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Il  y  a  dans  la  vie  des  journaux  consacrés  spécialement  à  la  Ihc- 
i-apeulique  une  heure  sérieuse,  c’est  celle  où  les  hommes  qui  se 
sont  donné  la  mission  de  diriger  ces  journaux  embrassent  par  la 
pensée  l’ensemble  des  travaux  qu’ils  ont  publiés,  en  se  demandant 
si  ces  travaux  ont  réellement  servi  la  science,  ont  ouvert  à  la  pra¬ 
tique  quelques  voies  nouvelles,  quelques  voies  plus  sûres.  Tout 
scabreux  qu’il  est,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  ne  recule  point 
devant  cet  examen  :  c’est  qu’il  a  la  conscience  qu’il  poursuit  luie 
œuvre  éminemment  utile,  et  que  la  longue  carrière  qu’il  a  déjà 
pai'courue  lui  est  un  témoignage  non  douteux  qu’il  n’a  pas  au 
moins  complètement  manqué  le  but  qu’il  se  proposait,  lors  de  sa 
fondation,  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles,  en  1832,  le 
lendemain  d’une  révolution  politique,  et  au  milieu  des  luttes  les 
plus  violentes  d’une  révolution  doctrinale.  Ces  luttes  sont  heureu¬ 
sement  finies;  la  vérité  s’est  fait  jour  du  sein  de  ces  luttes  passion¬ 
nées,  où  un  insolent  dédain  des  plus  saines  traditions  de  la  science 
conduisit  un  homme  de  génie  à  méconnaître  les  vérités  les  plus 
simples,  les  vérités  en  dehors  desquelles  on  ne  peut  aboutir  qu’à 
une  thérapeutique  pleine  de  déceptions,  pleine  de  périls.  Mais 
celte  œuvre  de  critique  urgente  achevée,  deux  nouvelles  voies  s’ou¬ 
vraient  devant  le  Bulletin,  pour  servir  plus  efficacement  encore  la 
science  à  laquelle  il  s’est  spécialement  consacré  ;  c’était  d’abord 
l’observation  directe,  et  une  observation  large  à  laquelle  tous  pus¬ 
sent  concourir,  puis  une  étude  rétrospective  de  la  science  du  passé, 
sans  complaisance  comme  sans  dédain,  et  où  la  tradition  sagement 
interrogée  remît  la  science  contemporaine  sur  la  voie  de  vérités 
déjà  pressenties  ou  malheureusement  oubliées.  De  ces  deux  sources 


—  6  — 


auxquelles  toute  science  s’aliruentc  et  puise  la  vie,  la  première  est 
érideminent  la  plus  féconde,  et  c’est  aussi  celle  à  laquelle  nos  sa¬ 
vants  collaborateurs  s’adressent  le  plus  souvent  ;  mais  la  seconde, 
si  longtemps  méprisée  ou  rUécbnmie,  on  y  peut  jmiscr  iioil  skns 
profit  j)Our  l’art  médical,  et  le  Bulletîn  de  Thérapeutique  e.  sii  en 
faire  sortir  plusieurs  fois  dos  enseignements  qui  lui  ont  permis  de 
faire  réinscrire  dans  la  matière  médicale  des  agents  d’une  efficacité 
si  incontestable  qu’elle  est  aujourd’hui  incontestée.  On  verra  dans 
cette  revue  même  que,  cette  année  encore,  le  Bulletin  a  eu  une  de 
ces  bonnes  fortunes  ;  nous  sommes  heureux  et  fier  tout  à  la  fois  de 
le  rappeler. 

Parmi  les  questions  qui  ont  le  plus  vivement  préoccupé  l’atten¬ 
tion  du  public  médical  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  il  en 
est  deux  qui,  par  leur  importance  et  la  gravité  de  leurs  conclusions, 
priment  toutes  les  autres  :  ce  sont  les  questions  relatives  à  la  lièvre 
puerpérale  et  au  croup.  Bien  que,  quand  une  discussioil  dè  cette 
portée  s’agite  dans  nos  sociétés  savantes,  nous  ne  croyions  pas  de¬ 
voir  rapporter  in  extenso  les  discom-s  plus  ou  moins  éloquents,  et 
surtout  plus  ou  moins  substantjels  auxquels  elle  donne  lieu,  nous 
nous  gardons  bien  de  ne  prêter  qu’une  oreille  distraite  à  cès  joutes 
oratoires,  dont  la  mise  en  scène  nous  occupe  médiocrement,  inais 
où,  en  revanche,  nous  nous  efforçons  de  saisir,  pour  les  ihettre  en 
lumière,  les  idées  originales,  les  idées  vraies,  les  résultats  èonscien- 
cieux  d’une  consciencieuse  observation.  C’est  ainsi  que,  poür  ce  qui 
est  de  la  première  de  ces  questions,  nous  avons  reproduit  dans  nos 
colonnes  le  travail  si  remarquable  et  si  remarqué  d’un  de  nos  plus 
intelligents  académiciens,  M.  Dépaul  ;  c’est  ainsi  encore  què  shï  la 
même  question  nous  avons  également  publié  un  travail  mârqué  du 
môme  cachet  de  prudence  et  de  sagacité,  et  qui  est  dû  a  la’  plùnie 
exercée  de  M.  Legroux,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Qu’après’  ces  tra¬ 
vaux,  si  sages,  sipnidents  qu’ils  soient,  les  questions  qui  se  posent 
à  propos  de  la  fièvre  puerpérale  soient  loin  encore  d’êtré  résolues , 
c’est  ce  que  nous  ne  nous  sentons  nullement  enclin  à  contester;  Maïs, 
en  attendant  que  ces  questions  soient  résolues,  il  faut  agir,  et  nous  ne 
pensons  pas  que  ce  soit  faire  œuvre  inutile  que  de  souniettrè  dans 
des  questions  si  nombreuses,  si  obscures,  au  jugement  de  nos  lec- 
tem’s  l’expression  dernière  de  la  pensée  des  hommes  les  plus  com¬ 
pétents.  Cela  vaut  mieux  surtout,  suivant  nous,  que  ces'  àpprécia- 
tions  risquées  où  l’on  déifie  les  uns  et  où  l’on  conspue  lés  autres, 
souvent  sans  que  les  uns  et  les  autres  méritent  ou  cet  excèè  d’hôii- 
fieut  ou  cette  indignité.  Nous  avons  fait  de  même  à  pi'èpos  du 


croup.  Le  bmil  qui  s’est  fait  dernièrement  autour  de  cette  maladie, 
grave  entre  toutes,  et  qui  retentit  encore,  on  en  a  pu  entendre 
l’écho  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  mais  écho  discret,  et  qui 
ne  répète  pas  les  injures.  Une  pièce,  produite  par  M.  Blache  dans 
cette  discussion,  nous  a  paru,  par  la  netteté  de  ses  conclusions,  la 
clarté  de  ses  principes,  pouvoir  diriger  utilement  les  praticiens  un 
peu  ébranlés  peut-être  dans  leurs  convictions  par  des  assertions  fort 
aventureuses  tombées  de  plus  ou  moins  haut,  et  nous  avons  repro¬ 
duit  cette  lettre  des  internes  de  l’hôpital  des  Enfants.  Nous  nous 
empressons  d’ajouter  que  cette  question  est  si  importante  à  noS  yeux 
que  nous  y  revenons  dès  aujourd’hui  pour  rappeler  l’attention  des 
praticiens  sur  quelques-unes  des  ressources  oubliées  dans  le  trai¬ 
tement  médical  de  cette  redoutable  atl'ection. 

Pour  ce  qui  est  encore  de  cette  question,  déjà  le  Bulletin  a 
publié  un  travail  remarqué,  dont  l’importance  et  l’opportunité 
n’ont  échappé  à  personne  :  nous  voulons  parler  du  travail  de 
M.  le  docteur  Féron,  et  qui  établit  nettement  la  distinction  fon¬ 
damentale  qui  existe  entre  l’angine  couenneuse,  cette  sœur  con¬ 
sanguine  du  croup,  et  l’herpès  guttural  qui,  au  contraire,  et  fort 
heureusement,  n’a  aucun  lien  de  parenté  avec  ces  redoutables 
maladies.  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  qu’avant  les  leçons  cli¬ 
niques  du  regrettable  professeur  Chomel,  avant  le  traité  ex  pro¬ 
fessa  de  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  cette  localisation  spéciale  de 
l’herpès,  de  nombreuses  erreurs  n’aient  été  commises,  et  que  quel¬ 
ques-uns  n’aient  prétendu  avoir  guéri  des  angines  pseudo-membra- 
neusés,  voire  même  des  croups,  quand  ils  n’avaient  guéri  que  des 
aiigincs  granuleuses.  Pour  qui  se  tient  au  courant  de  la  science, 
voilà  encore,  grâce  aux  travaux  que  nous  venons  de  rappeler,  une 
cause  d’erreur  grave  écartée,  et  qui  ne  doit  point  peser  désor¬ 
mais,  pour  les  entacher  d’un  vice  radical,  sur  les  statistiques  rela¬ 
tives  à  cette  affection. 

ü  y  a  dans  ces  maladies,  comme  dans  un  grand  nombre  d’autres 
affections  du  cadre  nosologique,  un  élément  spécifique  qui,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  leur  imprime  le  caractère  de  haute  gravité 
dont  elles  sont  marquées  :  c’est  faire  une  œuvre  utile  que  de  s’effor¬ 
cer  de  saisir  à  part  cet  élément,  ou  de  montrer  sa  fonction,  si  nous 
pouvons  ainsi  parler,  dans  les  maladies.  Ce  travail  de  pathologie  gé¬ 
nérale,  M.  le  professem’  Forget,  que  tentent  toujours  les  sujets  dif¬ 
ficiles,  y  a  touché  en  quelques  lignes  bien  frappées.  Pour  notre 
compte,  nous  nous  garderions  bien  de  souscrire  à  toutes  les  propo¬ 
sitions  en  lesquelles  se  résume  ce  travail  :  nous  croyons  que  la  spé- 


eificité  pathologique  est  plus  réelle  que  ne  le  prétend  le  savant  pro- 
iesseur  de  Strasbourg;  nous  croyons  encore  que  la  thérapeutique 
n'est  pas  non  plus  si  dépourvue  qu’il  le  suppose  d’agents  doués 
d’une  véritable  action  spécifique,  à  bien  entendre  la  signification  de 
ce  mot  ;  mais  nous  croyons  en  même  temps  qu’il  est  bon  nombre 
d’esprits  en  médecine,  comme  ailleurs,  qui  inclinent  trop  facilôraent 
aux  idées  dont  la  spécificité  pathologique  et  thérapeutique  est  l’ex¬ 
pression  philosophique,  et  le  travail  de  notre  illustre  collaborateur 
nous  semble  appelé  à  modérer  cette  tendance,  à  en  corriger  les  ex¬ 
cès.  tî’est  là,  dans  notre  opinion,  le  vrai  sens'  du  travail  rapide  du 
professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  cela  suffit  pour  que  nous 
en  recommandions  la  lecture  attentive  aux  lecteurs  du  Bulletin. 

Un  autre  travail,  marqué  d’un  cai-actère  moins  général,  et  dont  les 
vues  n’intéressent  pas  moins  la  pratique  médicale  que  le  précédent, 
c’est  un  travail  que  nous  devons  à  M.  Aran,  et  qui  consiste  dans  un 
coup  d’œil  général  sur  les  maladies  de  l’utéms  et  de  ses  annexes. 
M.  Aran  est  sans  aucun  doute  un  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  apportent  le  plus  d’originalité  et  le  plus  de  zèle  dans  les 
recherches  qui  ont  pour  but  d’étendre  et  à  la  fois  de  préciser  les  ap¬ 
plications  thérapeutiques  au  traitement  des  maladies.  Chercheur  in¬ 
fatigable,  pionnier  hardi,  homme  de  progrès  et  de  tradition,  il  est 
constamment  en  quête  de  la  vérité.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique 
s’honore  hautement  de  la  collaboration  d’un  esprit  aussi  distingué, 
et  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  leur  rappeler,  nous  sommes  persuadé 
que  les  lecteurs  de  ce  journal  se  souviennent  des  notices  nombreu¬ 
ses  et  toujom's  intéressantes  que  nous  devons  à  cette  plume  élégante 
et  facile.  Le  travail  dont  nous  voulons  parler  en  ce  moment  porte, 
comme  les  autres,  l’empreinte  de  ces  qualités,  et  jette  une  vive  lu¬ 
mière  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  obscurs  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes.  C’est  ainsi  que  l’auteur  montre  parfaite¬ 
ment  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’excessif  dans  le  traitement  topique  de 
ces  maladies,  le  danger  même  de  cette  médication,  quand  une  ma¬ 
ladie  plus  grave  marche  parallèlement  avec  elles.  Déjà,  dans  un  ti-a- 
vail  publié  également  cette  année,  mais  antérieurement  à  celui  dont 
nous  parlons,  l’auteur  avait  montré  l’utilité  dont  les  lavements  pur¬ 
gatifs,  employés  avec  persévérance,  peuvent  être  dans  le  traitement 
du  catari’he  utérin  ;  ici  encore  M.  Aran,  suivant  le  même  courant 
d’idées,  établit  l’influence  funeste  de  la  constipation  sur  les  maladies 
utérines,  et  montre  péremptoirement  combien  il  est  important  de 
se  débarrasser  de  cette  complication  fréquente,  pour  arriver  à  un 
résultat  heureux.  Toutes  ces  remarques,  nous  le  répétons,  isont 
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•auiisi  judicieuses  qu’lieureusement  exprimés,  et  tendent  à  donner 
à  la  thérapeutique  des  maladies  utérines  une  sûreté  et  une  précision 
dont,  il  faut  bien  le  dire,  cette  thérapeutique  manque  quelquefois 
dans  des  ouvrages  spéciaux,  d’ailleurs  fort  estimables. 

Il  est  une  maladie  dont  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s’est  souvent 
occupé,  c’est  l’amaurose.  M.  Duval,  qui  s’est  beaucoup  occupé  des 
maladies  des  yeux,  a  enrichi  cette  année  notre  journal  de  remarques 
judicieuses  sur  le  traitement  complexe  de  cette  maladie  si  justement 
redoutée.  Cet  habile  ophthalmologiste  s’est  surtout  appliqué  dans  ce 
travail  à  mettre  en  relief  quelques  précieuses  indications  qui,  lors¬ 
qu’elles  se  rencontrent,  él  que  la  thérapeutique  y  obéit  exactement, 
mettent  de  nombreuses  chances  en  faveur  de  la  guérison.  Dans  cette 
même  note,  M.  Duval  touche  aussi  à  la  question  du  traitement  de 
l’héméralopie  par  les  fumigations  azotées.  L’auteur  est  loin  de  re¬ 
jeter  cette  méthode  qu’a  faitrevivre,  dans  ces  derniers  temps,  un  mé¬ 
decin  très-distingué  de  la  marine ,  M.  le  docteur  Fonssagrives.  La 
navigation  crée,  plus  qu’aucune  autre  circonstance  de  la  vie,  des 
conditions  pour  le  développement  de  cette  singulière  affection.  Aussi 
hien  n’hésitons-nous  pas  à  accepter  les  données  très-explicites  qui 
nous  viennent  de  cette  source.  Du  reste,  ce  qu’avait  annoncé  à  cet 
égard  le  savant  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg,  d’autres 
■médecins  de  la  marine  n’ont  point  tardé  à  le  confirmer,  et  nous 
avons  inséré  avec  empressement,  dans  les  colonnes  de  ce  journal,  une 
note  de  M.  le  docteur  Neboux,  médecin  de  la  marine,  en  retraite,  qui 
démontre  également  par  des  faits  l’influence  heureuse  et  rapide  des 
fumigations  azotées,  principalement  du  foie  de  bœuf  en  décoction, 
sur  la  cécité  diurne. 

Nous  venons  de  rappeler  un  travail  de  M.  le  docteur  Fonssagrives, 
dont  notre  jomnal  n’a  été  que  l’échoj  mais  le  Bulletin  a  eu  les  pri¬ 
meurs  d’un  autre  travail  de  cet  écrivain  habile,  et  qu’il  s’est  em¬ 
pressé  d’insérer  dans  ses  colonnes.  Ce  travail  a  trait  à  l’action  déplé- 
tive  et  curative  que  peut  e.xercer  la  saignée  dans  quelques  cas  où  l’on 
n’a  point  accoutumé  de  lui  demander  cette  influence  thérapeutique. 
Ces  cas  sont,  dans  la  pensée  de  notre  savant  confrère,  pai'  exemple, 
l’hydrothorax  consécutif  à  une  pleurésie,  ou  contemporaine  de  cette 
inflammation,  et  où  une  déplétion  rapide  du  système  vasculaire  ou¬ 
vre  en  quelque  sorte  une  voie  mécanique  à  l’émigration  de  la  séro¬ 
sité'  intrapleurale,  et  en  favorise  ainsi  la  disparition.  Un  fait  que 
cite  M.  Fonssagrives  montre  en  action  cette  conception  thérapeutique, 
et  appelle  d’autres  observations  qui  confirment  la  justesse  de  l’induc¬ 
tion  du  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg.  Ce  serait  assu- 


l'émeut  ne  rien  comprendi-e  à  la  vie  physiologique  ou  pathologique 
que  de  ne  voir  en  elle  que  le  pur  résultat  d’un  savant  mécanisthe  ; 
mais  ce  ne  serait  aussi  la  comprendre  qu’incomplélemeiiLj  si,  dans 
l’explication  des  phénomènes  par  lesquelselle  se. traduit,  on  ne  tenait 
pas  compte  du  mécanisme.  A  ce  point  de  vue,  et  la  biologie  encore 
à  l’état  de  simple  ébauche  étant  donnée,  on  peut  se  moquer  agréa¬ 
blement  de  l’éclectisme;  mais  l’éclectisme  n’eu  reste  pas  moins -une 
nécessité  logique  à  laquelle  on  est  fatalement  acculé.  ■■  ■> 

Plusieurs  articles  intéressants  ont  été  également  fournis  au  Bul^ 
letin  général  de  Thérapeutique,  dans  le  courant  de  l’année  1858, 
par  un  médecin  aussi  laborieux  que  bon  observateur,  M.  le  docteur 
Bonlils  :  ces  articles  divers,  qui  sont  encore  présents  à  la  mémoire  de 
nos  lecteurs,  sont  tous  marqués  d’im  cachet  pratique  qui  permet  im¬ 
médiatement  d’en  faire  l’application.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qùfc 
nous  devons  à  M.  le  docteur  Dauvergne.  Nous  rappellerons  surtout 
ici  l’article  de  notre  ancien  et  judicieux  collaborateur,  relatif  a  l’enâ- 
ploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. re¬ 
belles.  Déjà  M.  Fleury,  dont  tout  Je  monde  connaît  et  apprécie  .les 
travaux  pleins  d’originalité,  avait  largement  traité  cette  questionyieît 
avait  montré  le  parti  qu’on  peut  (tirer  de  l’hydrothérapie  judicieu.^ 
sement  appliquée  dans  les  fièvres  intermittentes  :  en  appliquant  ces 
données  à  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes  rebelles,  le  sai- 
vant  praticien  de  Manosque  a  mis  en  plus  vive  lumière  encore  l’in- 
lluence  heureuse  de  cette  médication  si  puissamment  ])erturbatrice, 
qui  fait  en  quelque  sorte  appel  à  tous  les  ressorts  de  la  vie  pour  ré¬ 
tablir  l’ordre  physiologique  violemment  troublé.  MAI.  les  docteurs 
Lafai'guc,  Laborde,  Lecointe,  etc.,  continuant  leur  utile  collabora¬ 
tion,  ont  encore  cette  année  adressé  au  Bulletin  diverses  commUpi- 
cations  qui,  émanées  dirctement  d’une  pratique  intelligente  ct.afr 
tentive,  serviront  à  guider  sûrement  les  praticiens  dans  les  .cas 
difficiles  qui  se  rencontrent  presque  à  chaque  pas  dans  le  champ 
de  la  pathologie. 

Une  maladie  à  propos  do  laquelle  se  pose  une  des  questions  qui 
sont  toujours  à  l’ordre  (Ju  jour,  è’est  la  lièvre  typhoïde,  cotte  endé¬ 
mie  de  notre  Europe.  Un  médecin  aussi  laborieux  qu’instruit, 
AI.  Renouard,  a  tenté  do  reprendre  dans  ces  derniers  temps  les  idées 
émises  naguère  sur  le  traitement  de  cette  grave  affection  par  Tom- 
masini  et  d’autres  controstimulistes ,  et  de  les  soumettre  à  la  cou¬ 
pelle  d’une  nouvelle  observation.  Gomme  tout  ce  qui  importe  aU 
traitement  d’une  maladie  si  fréquente,  et  souvent  si  grave,  iiuppite 
à  ce  journal  même,  organe  spécial  de  /a  thérapeutique,  nous  avonà 


—  li¬ 


era  devoir  soumettre  à  une  critique  sévère  la  tentative  de  notre  sa¬ 
vant  et  estimable  confrère.  Il  nous  a  semblé  qu’on  s’était  fait  peut- 
être  un  peu  illusion  sur  cette  pratique,  et  nous  l’avons  dit  :  mais  des 
j'ésvdtats  mêmes  qu’on  inscrivait  en  faveur  de  cette  inédication, 
nous  avons  fait  sortir  quelques  enseignements  qui  ne  sont  peut-être 
pas  sans  quelque  utilité.  Ce  que  nous  avons  fait  dans  cette  circon¬ 
stance,  nous  l’avons  fait  souvent  :  cette  critique  toute  bienveillante, 
(]ui  ne  se  propose  qu’un  but,  dégager  la  vérité  de  préventions  dont 
elle  peut  être  obscurcie,  nous  y  avons  soumis  plus  d’une  fois  les 
travaux  mômes  qui  appartiennent  à  notre  propre  rédaction. 

L’an  dernier,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s’est  beaucoup  occupé 
de  l’iodo-thérapie  :  tout  en  proclamant  hautement  la  puissance  im¬ 
mense  de  l’iode  comme  modificateur  dé  la  vie  pathologique  des  tis¬ 
sus  vivants ,  nous  nous  sommes  efforcé  de  sauvegarder  nos  lectem's 
des  périls  qu’un  enthousiasme  excessif  à  l’endroit  de  ce  métalloïde 
pouvait  entraîner.  Il  y  a  là  dans  la  science  thérapeutique  un  filon  qui 
est  loin  d’être  épuisé.  Aussi  bien  accueillons-nous  avec  empresse¬ 
ment  tous  les  travaux  consciencieux  ,  qui  ont  pour  but  de  préciser 
les  applications  de  cet  agent  de  la  matière  médicale,  puissant  entre 
tous.  C’est  à  ce  titre  que  nous  avons  inséré  dans  les  colonnes  du  jour¬ 
nal  un  travail  de  M.  le  docteur  Lacroix,  dans  lequel  on  voit  une 
simple  ponction  suivie  d’une  seule  injection  iodée  triompher  d’un 
kyste  de  l’ovaire.  Nous  ajouterons  ici  cependant  que,  dans  ce  cas,  il 
se  rencontrait  une  circonstance  qui  n’a  peut-être  pas  été  sans  in¬ 
fluence  sur  la  guérison  radicale  du  mal,  nous  voulons  parler  d’une 
grossesse  concomitante.  Un  de  nos  collaborateurs  les  plus  aimés,  et 
que  nos  lecteurs  ont  appris  à  apprécier  depuis  longtemps,  M.  le  doc¬ 
teur  Max  Simon,  a  inséré  jadis  dans  ce  journal  même  un  article 
comme  il  sait  en  faire,  et  dans  lequel  il  montre,  par  des  faits  authen¬ 
tiques  que  le  travail  d’une  grossesse  normale,  travail  auquel  concourt 
tout  l’organisme,  suffit  quelquefois  à  faire  disparaître  une  tumeur 
abdominale  plus  ou  moins  développée  par  le  travail  d’une  lente  ré¬ 
sorption.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,le  fait  remarquable  publié  par 
M.  le  docteur  Lacroix  n’en  reste  pas  moins  un  fait  intéressant  et  qui 
méritait  d’être  inséré  dans  les  annales  de  la  science  thérapeutique. 

Puisque  nous  avons  touché  à  la  question  des  maladies  proprès  à 
la  femme,  nous  rappellerons  en  même  temps  un  travail  plein  d’ori¬ 
ginalité  d’un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  Gaby,  sur  le.ti’aitement 
de  la  leucorrhée  par  des  applications  topiques  du  sous-azotate  de  bis¬ 
muth  :  pour  qui  a  su  tirer  parti  de  ce  sous-sel  dans  les  diarrhées  sé¬ 
reuses,  si  fréquentes  dans  nos  climats  mixtes,  l’éloge  que  cet  obser- 


—  12  — 


valeur  attentif  fait  du  sel  de  bismuth  dans  la  leucorrhée,  qui  n’est 
souvent  qu’une  diacrise  du  conduit  vulvo-utérin,  ne  sera  pas  sus¬ 
pect  d’exagération.  Il  y  a  seulement  dans  l’application  de  ce  moyen 
des  difficultés  pratiques  qui,  probablement,  en  restreindront  pendant 
longtemps  encore  l’usage.  11  n’en  sera  pas  de  même  d’un  autre  agent 
autrefois  employé,  puis  presque  délaissé,  et  auquel  M.  le  docteur  de 
Beauvais  vient  de  donner  le  baptême  d’une  nouvelle  vie  :  ce  moyen 
c’est  l’uya  ursi,  la  busserole,  ou  raisin  d’ours. [Guidé  par  une  érudi¬ 
tion  sagement  interprétée,  l’ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  reconnu  dans  Vum  ursi  un  des  e.xcitants  spé¬ 
ciaux  les  plus  sûrs  et  les  moins  chanceux  de  l’utérus,  et  même  du 
réservoir  de  l’m-inc.  Ce  travail,  exécuté  avec  une  méthode  parfaite, 
nous  paraît  établir  nettement  les  propositions  que  s’est  attaché  à  dé¬ 
montrer  notre  savant  collaborateur.  Pour  ce  qui  est  de  l’action  spé¬ 
ciale  de  cette  plante,  comme  agent  obstétrical,  elle  est  loin  sans  doute 
d’être  comparable  à  celle  du  seigle  ergoté,  et  rien  ne  peut  remplacer 
ce  moyen  puissant  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  cette  puis¬ 
sance  même  a  ses  périls,  et  là  où  ces  chances  ne  doivent  pas  être 
courues,  Yuva  ursi  se  présente  comme  un  succédané  naturel.  Quant 
à  son  action  sur  la  vessie,  elle  ne  nôus  paraît  pas  aussi  bien  démon¬ 
trée,  et  pourtant,  quand  on  interroge  sérieusement  à  cet  égard  la 
science  du  passé  qui  contient,  quoi  qu’on  en  dise,' autre  chose  que 
de  pures  scories,  on  no  laisse  pas  que  d’espérer  que  des  expériences 
ultérieures  mettront  en  relief  non  la  vertu  lithontriptique  de  Yuva 
ursi,  mais  simplement  son  action  excito-motrice  des  muscles  incon¬ 
scients  de  la  poche  urinaire.  Ce  n’est  pas  sans  profil  pour  la  théra¬ 
peutique  que  la  matière  médicale  conquerrait  un  réel  agent. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

nu  (raiteiiioiit  luédicul  «lu  croup,  et  xpéclnlcmont  <lo  remploi 
du  etulfiirc  de  potnoNe  et  du  polj'f;;alu. 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine  a 
eu  certainement  un  grand  résultat,  que  nous  nous  garderions  bien 
d’amoindrir.  Grâce  aux  éloquents  plaidoyers  de  M.  le  professeur 
Trousseau  et  de  M.  Bouvier,  la  cause  de  la  trachéotomie  a  été  ga¬ 
gnée  devant  le  public  médical  comme  elle  l’avait  déjà  été  si  souvent 
par  eux  au  lit  du  malade.  Nous  n’acceptons  cependant  qu’avec  une 
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certaine  réserve  le  jugement  qui  a  été  porté  jusqu’ici  sur  le  tubage  du 
larynx  ;  il  nous  semble^  en  effet,  que  le  dernier  mot  n’a  pas  été  dit  à 
cet  égard,  et  nous  sommes  trop  éloigné,  on  tout  temps,  de  conclure 
des  animaux  à  l’homme,  pour  que  des  expériences  faites  sur  des 
chiens  influencent  en  quoi  que  ce  soit  notre  conviction.  De  nouveaux 
laits  viendront  peut-être  avant  peu  contre-balancer  les  insuccès 
presque  constantsque  cette  opération  a  eus  entre  les  mains  de  son  in¬ 
venteur  et  nous  devons  ajouter  que  les  résultats  favorables  qu’a  eus 
dans  ces  derniers  temps  le  cathétérisme  du  larynx,  les  succès  qui 
ont  été  obtenus  avec  la  trachéotomie  alors  qu’on  se  bornait  à  faire 
une  très-petite  plaie  à  la  trachée,  ou  que  l’on  portait  dans  celle-ci 
un  insü’ument  aussi  étroit  qu’une  sonde  de  gomme  élastique  ou  la‘ 
canule  d’un  trocart,  nous  portent  à  penser  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  croup,  il  suffit  de  parer  par  un  moyen  quelcon¬ 
que,  et  pour  un  temps  même  très-court,  aux  accidents  d’asphyxie 
pour  éviter  la  mort  et  pour  ci’éer  par  conséquent  des  chances  réelles 
de  guérison. 

Voyons  de  près  les  choses.  La  trachéotomie  guérit  un  assez  grand 
nombre  de  malades  atteints  du  croup, — nous  né  chicanerons  pas  siu’la 
proportion  des  guérisons, —  un  tiers,  la  moitié,  les  trois  quarts  même 
si  l’on  veut,  bien  que  des  chiffres  aussi  favorables  aient  fait  souvent 
défaut  aux  plus  habiles  et  aux  plus  précautionneux;  mais  comment 
survient  la  guérison?  Est-ce  que  la  trachéotomie  apporte  à  la  laryn¬ 
gite  diphthéritique  un  changement  tel  que,  par  le  fait  de  l’ouvertm'e 
de  la  trachée,  les  fausses  membranes  disparaissent  et  cessent  d’être 
sécrétées?  Pas  le  moins  du  monde.  La  trachéotomie  est  un  expé¬ 
dient,  rien  de  plus  ;  elle  ouvre  une  entrée  libre  à  l’air  dans  les  voies 
respiratoires,  elle  transforme  les  conditions  de  la  respiration,  mais 
son  influence  est  nulle,  ou  à  peu  près,  sur  lefond  de  la  maladie;  elle 
permet  seulement  d’attendre  des  temps  meilleurs  ;  elle  permet  sur¬ 
tout,  ou  plutôt  elle  permettrait,  car  la  chose  n’est  peut-être  pas  assez 
souvent  pratiquée,  de  recourir  alors  à  d’autres  moyens  propres  à 
faire  justice  de  l’afl'ection  diphthéritique.  C’est  bien  ce  qu’avait  com¬ 
pris,  du  reste,  M.  Bretonneau,  etM.  Trousseau  lui-même  était  dans 
cette  conviction,  lorsqu’ils  prônaient  tous  les  deux  l’écouvillonnement 
de  la  trachée  et  les  instillations  caustiques  dans  ce  conduit.  Instruit 
par  les  événements,  M.  Trousseau  a  renoncé  depuis  à  cette  prati¬ 
que  et  n’a  pas  eu  à  s’en  repentir;  mais  par  le  fait,  aujourd’hui,  avec 
la  trachéotomie,  le  croup  est  abandonné  aux  efforts  de  la  nature, 
qui  procède  alors  à  la  guérison  avec  une  liberté  pleine  et  entière. 

Eh  bien!  nous  le  disons  avec  une  entière  conviction,  les  résiil- 
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tais  de  la  Irachdolomie  sont  beaux  sans  doute,  mais  ils  sont  loin  de 
nous  satisfaire.  Est-ce  qu’on  considérerait  ailleurs  que  dans  le  croup 
comme  un  succès  considérable  de  sauver  un  malade  sur  deux?  Et 
pourtant  l’état  des  choses  était  si  déplorable  avant  la  trachéotomie 
qu’on  peut  lui  faire  honneur  de  ce  résultat  comme  d’une  Véritable 
conquête.  Il  faut  cependant  trouver  la  raison  de  cette  mortalité  si 
effrayante  encore.  Elle  est  dans  le  retard  apporté  à  l’opération,  ré¬ 
pondent  les  partisans  de  la  trachéotomie,  elle  est  dans  la  non-ob¬ 
servation  de  ces  soins  que  l’expérience  a  montrés  indispensables  au 
succès  de  cette  opération;  nous  l’accordons  pour  un  grand  nombre 
des  cas.  Mais  n’en  est-il  pas  pour  lesquels  la  trachéotomie  se  recon¬ 
naît  elle-même  impuissante  ?  N’est-il  pas  certain  que  la  trachéoto¬ 
mie  doit  échouer  toutes  les  fois  qu’elle  est  pratiquée  dans  ces  cas 
où  l’arbre  bronchique  est  déjà  envahi  par  les  concrétions  diphthéri- 
tiques’La  trachéotomie  n’est  donc  pas  le  traitement  curatif  de  la 
diphthévite  et  c’est  à  d’autres  moyens  qu’il  faut  demander  la  guéri¬ 
son,  si  la  guérison  est  possible. 

Voici  donc  tout  un  ordre  de  cas,  et  ils  ne  sont  pas  pou  nombreux, 
dans  lesquels  la  trachéotomie  n’a  rien  à  ])rétendre;  mais,  de  l’aveu 
de  ses  partisans  les  plus  dévoués',  on  ne  peut  songer  à  la  trachéoto¬ 
mie  dans  la  première  période  du  croup;  dans  la  deuxième  période, 
elle  est  en  quelque  sorte  en  puissance,  mais  il  est  encore  permis 
d’attendre,  jusqu’à  ce  que  les  accidents  asphyxiques  de  la  troisième 
période  commencent  à  se  caractériser.  Si  nous  ne  nous  trompons, 
il  y  a  donc  là  bien  des  circonstances  où  le  médecin  peut  songer  à  la 
thérapeutique  médicale,  et,  quoique  la  marche  du  croup  soit  sou¬ 
vent  bien  rapide,  il  nous  est  periins  de  croire  que,  le  plus  générale¬ 
ment,  le  médecin  a  devant  lui  un  certain  temps  pendant  lequel  il 
jieut,  nous  irons  plus  loin,  il  doit  se  mesurer  avec  l’ennemi,  dans  le 
but  d’éviter  au  malade  l’éventualité  d’une  trachéotomie  qui  ne  peut 
pas  le  rassurer  complètement. 

C’est  précisément  parce  que  nous  avons  la  conviction  que  dans 
le  croup  il  y  a  une  place  et  une  large  place  pour  le  traitement  médi¬ 
cal  que  nous  avons  vu  avec  regret  M.  le  professeur  Trousseau  jeter 
une  espèce  d’interdit  sur  ce  traitement,  sur  les  sangsues,  sur  les 
vomitifs,  sur  les  vésicatoires,  etc.  En  l’écoulant,  ce  n’était  plus  l’ha¬ 
bile  professeur  de  clinique,  ce  n’était  plus  le  savant  professeur  de 
thérapeutique  que  nous  croyions  entendre,  c’était  la  trachéotomie 
faite  homme  et  plaidant  sa  cause  devant  ses  juges,  demandant  compte 
des  conditions  fâcheuses  où  on  la  mettait  et  des  insuccès  auxquels 
elle  se  trouvait  condamnée. 


Notre  intention  n’est  nullement  d’exposer  ici  à  nouveau  le  traile- 
ment  médical  du  croup  :  Valleix,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  M.Bou- 
chuL,  M.  le  professeur  l’rousseau  lui-même  ne  nous  laisseraient  que 
le  soin  de  répéter  ce  qu’ils  en  ont  dit  j  mais  il  est  un  certain  nom¬ 
bre  de  points  controversés  sur  lesquels  il  nous  paraît  utile  que  la 
lumière  se  fasse. 

Voici,  par  exemple,  les  émissions  sanguines  que  M.  Trousseau, 
MM.  Billiet  et  Barthez  paraissent  redouter  au  plus  haut  degré.  El 
(cependant,  si  nous  consultons  l’expérience  du  plus  grand  nombre 
des  praticiens,  elle  se  prononce  au  contraire  de  Ta  manière  la  plus 
lormellc  en  faveur  de  ces  émissions  sanguines,  dans  la  première 
)jériode  principalement.  Non  pas  que  la  plupart  des  auteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  soient  partisans  des  pertes  de  sang  abondantes  et 
portées  jusqu’à  syncope,  quelques-uns  même  donnent  le  conseil  de 
saigner  au  bras  ou  à  la  main  pour  mesurer  la  quantité  de  sang 
perdue  par  le  malade  ;  mais  ils  sont  à  peu  près  unanimes  pom’  affir¬ 
mer  que  les  émissions  sanguines  frayent  la  voie  aux  autres  moyens. 
Est-ce  que  cette  divergence  d’opinions  ne  tiendrait  pas  à  ce  que  les 
observations  de  M.  Trousseau  et  de  MM.  Billiet  et  Barthez  ont  été 
recueillies  à  Paris,  sur  une  population  chez  laquelle  prédomine  le 
lempérament  lymphatique,  tandis  que  les  autres  auteurs  ont  eu  af¬ 
faire  à  des  individus  mieux  constitués  et  placés  dans  des  conditions 
générales  plus  favorables. 

Les  vésicatoires  ont  encore  moins  trouvé  grâce  devant  M.  Trous¬ 
seau  que  les  émissions  sanguines  ;  on  les  accuse  de  débiliter  les  petits 
malades,  de  retirer  à  la  trachéotomie  des  chances  de  réussite  par  la 
propagation  ultérieure  de  la  diphthérite  à  leur  surface,  Nous  com¬ 
prenons  très-bien  que  l’on  n’applique  pas  les  vésicatoires  siu’  la 
l'ace  antérieure  du  cou,  parce  que  c’est  évidemment  créer  des  chances 
défavorables  à  la  pratique  de  la  trachéotomie,  s’il  est  nécessaire 
d’y  avoir  recours.  Mais  nous  pe  comprendrons  jamais  comment  un 
vésicatoire  de  4  à  6  centimètres,  appliqué  sur  le  sternum  ou  à  la 
nuque,  peut  compromettre  le  succès  de  la  trachéotomie  et  encore 
moins  alfaiblir  considérablement  un  malade;  et,  quant  à  la  propa¬ 
gation  de  la  diphthérite  à  l’extériem-,  il  faut  croire  que  c’est  là  un 
.accident  de  médiocre  importance,  si  la  diphthérite  ne  s’est  pas  éten¬ 
due  à  l’intérieur,  jusque  dans  les  petites  bronches.  Toute  la  ques¬ 
tion  serait  donc  de  savoir  ,  quelle  est  au  juste  l’action  du  vésicatoire 
sur  l’inflammation  diphthéritique,  et  nous  devons  reconnaître  que 
cette  question  est  loin  d’être  jugée. 

D’accord  .sur  l’emploi  des  vomitifs,  qui  est,  en  définitive,  l’une  des 
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ancres  de  salut  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  nous  voyons  les 
auteurs  différer  sur  le  choix  du  vomitif  à  administrer  :  les  uns,  et  le 
plus  grand  nombre,  se  prononcer  en  faveur  du  tartre  stibié  associé 
à  l’ipécacuanha  j  M.  Trousseau,  et  avec  lui  l’hôpital  des  Enfants, 
rejeter  au  contraire  le  tartre  stibié,  tandis  que  d’autres  praticiens 
préfèrent  le  sulfate  de  cuivre  et  même  le  sulfate  de  zinc.  De  toute 
cette  discussion  il  résulte  pour  nous  la  preuve  que  le  choix  du  vo¬ 
mitif  est  à  peu  près  indifférent;  le  tout  est  d’obtenir  des  vomisse¬ 
ments  répétés,  et  nous  aimons  à  prendre  acte  de  cette  déclaration  de 
MM.  Rilliet  et  Bailhez ,  qu’ils  ont  donné  jusqu’à  quarante  et  cin¬ 
quante  vomitifs  dans  un  seul  cas.  «  On  doit  les  employer  dès  le  dé¬ 
but,  disent-ils  dans  leur  excellent  traité,  les  renouveler  fréquemment, 
les  administrer  surtout  lorsque  la  dyspnée  augmente  progressive¬ 
ment,  et  que  l’on  peut  craindre  l’apparition  ou  la  réapparition 
d’im  accès  de  suffocation.  » 

Nos  lectem-s  ont  pu  voir  dans  notre  dernier  numéro  qu’un  de 
nos  honorables  confrères  des  départements,  M.  le  docteur  Bienfait, 
avait  administré  avec  succès  le  foie  de  soufre.  Nous  profitons  de 
cette  circonstance  pour  appeler  de  nouveau  l’attention  sur  ce 
moyen  qui  a  eu  un  instant  de  vogbe,  et  pour  lequel  on  a  peine  à  s’ex¬ 
pliquer  l’oubli  dans  lequel  il  est  tombé.  Depuis  le  moment  où  la 
célèbre  Commission  du  croup  le  signalait  aux  praticiens  comme  un 
moyen  à  expérimenter  (i808),  le  sulfure  de  potasse  a  eu  des  chances 
diverses.  De  ses  propriétés  prétendues  spécifiques,  il  n’est  pas  resté 
grand’chose,  mais  on  ne  lui  reconnaîtrait  avec  Barbier  d’autre  pro¬ 
priété  que  celle  de  donner  lieu  à'  une  sécrétion  plus  fluide  et  plus 
abondante,  propre  à  détacher  la  |  fausse  membrane,  qu’il  y  aurait 
bien  de  quoi  le  recommander  à  l’attention  des  praticiens;  et  lorsque 
MM.  Rilliet  et  Barthez  se  plaisent  à  reconnaître  les  grands  services 
(ju’il  a  rendus  dans  certains  cas,  nous  sommes  heureux  de  nous 
associer  à  ce  concert,  et  de  rappeler  que  le  sulfure  de  potasse  doit 
être  administré  avec  du  miel  dans  une  cuillerée  d’eau  ou  de  lait, 
ou  en  bol,  matin  et  soir,  à  la  dose  de  30  à  dO  centigrammes,  et  con¬ 
tinué  jusqu’à  la  guérison  complète  ;  chez  les  enfants  très-jeunes, 
on  charge  un^doigt  du  mélange  de  miel  et  de  sulfure,  et  on  le  porte 
dans  la  bouche.  Eh  quoi!  dira-t-on,  un  moyen  aussi  lent  et  aussi 
peu  actif  dans  une  maladie  qui  marche  généralement  si  vite  !  Mais 
nous  prions  nos  lecteurs  de  remarquer  que  jamais  personne  n’a 
songé  à  faire  du  sulfure  de  potasse  la  base,’  la  clef  de  voûte  du  trai¬ 
tement  du  croup;  c’est  un  moyen  déplus  à  ajoutera  beaucoup 
d’autres,  voilà  tout. 
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Nous  en  dirons  autant  du  polygala  qu’ Archer,  du  ftinryland,  ad- 
ministraitendécoction  concentrée  (15  grammes  pour  250  grammes, 
réduits  à  125  en  vaisseau  clos)  par  cuillerée,  toutes  les  demi-heures 
un  toutes  les  heures,  en  ajoutant  de  temps  eu  temps  quelques 
gouttes  de  cette  même  décoction,  pour  sôulenir  Taction  du  médica¬ 
ment,  ou  qu’il  donnait  encore  en  poudre,  à  la  dose  de  20  à  25  cen¬ 
tigrammes.  Si,  comme  Ta  dit  Sachse,  ce  moyen  convenait  chez  les 
enfants  scrofuleux  et  lymphatiques,  à  l’œil  terne  et  fatigué,  à  la  peau 
froide  et  sèche,  au  pouls  inégal  et  sans  dureté,  etc.,  le  polygala  serait 
certainement  un  moyen  à  ne  pas  dédaigner,  et  nous  croyons,  par 
conséquent,  qu’il  y  a  lieu  pour  les  praticiens  de  ne  pas  l’oublier. 

Les  antispasmodiques  et  le  musc,  en  particulier,  ont  compté  des 
succès  dans  des  cas  en  apparence  desespérés  et  où  personne  n’eût 
songé  à  faire  la  trachéotomie,  tant  les  enfants  paraissaient  voués  à 
une  mort  certaine  ;  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  obtenu  par  ce  moyen 
la  guérison  d’une  petite  fille  de  cinq  ans,  qui  paraissait  n’avoir  que 
quelques  heures  à  vivre.  —  Rappelons  encore  les  résidtats  obtenus 
dans  le  traitement  du  croujp  par  quelques  médecins  belges,  à  l’aide 
du  quinquina  et  de  ses  alcaloïdes.  Ces  confrères  exerçant  dans  les 
polders  de  la  Flandre  occidentale,  on  a  cru  devoir  rapporter  à  ces  cir¬ 
constances  les  bons  effets  de  leur  médication.  On  est  trop  porté  à  ne 
voir  dans  le  quinquina  que  ses  propriétés  antipériodiques.  Il  y  a 
déjà  longtemps  que  d’éminents  praticiens,  Sydenham  entre  autres, 
ont  reconnu  à  ce  précieux  agent  la  propriété  de  régulariser  les  fonc¬ 
tions  morbides.  On  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  Thérapeutique 
de  Mérat  et  Delens  une  juste  appréciation  des  effets  de  l’écorce 
péruvienne,  employée  dans  le  but  de  simplifier  certaines  maladies 
graves,  de  combattre  ces  troubles  nerveux  et  ces  phénomènes  inso¬ 
lites  qui  masquent  souvent  la  marche  et  la  physionomie  naturelle  des 
maladies,  et  leur  impriment  dès  le  début  un  cachet  particulier  de 
malignité .  C’est  là  un  fait  de  médecine  de  haute  importance,  que  les 
praticiens  de  nos  jours  nous  semblent  trop  souvent  méconnaître,  ou 
dont  ils  négligent  trop,  du  moins,  les  indications.  Aussi  croyons- 
nous  devoir  rappeler  les  bons  effets  obtenus  par  àlM.  Puis  et  Wil- 
lems,  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  20  à  -40  centi¬ 
grammes  donnés  en  quatre  fois,  à  des  intervalles  de  deux  à  quatre 
heures.  A  cette  dose,  le  sel  quinique  est,  chez  les  enfants,  un  véri¬ 
table  hyposthénisant  qui  peut  remplacer  les  émissions  sanguines,  et 
qui  a  surtout  prise  sur  les  phénomènes  spasmodiques.  Dans  les  cas 
où  la  maladie  revôt  le  type  rémittent  ou  intermittent,  la  médication 
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quinique  est  trop  nettement  indiquée  pour  qu'il  y  ait  de  l’hésitation 
à  y  avoir  recours. 

Enfin  nous  ne  potivons  pas  ne  pas  mentionner  les  bons  efiets  ob¬ 
tenus  comme  adjuvants  des  cataplasmes  chauds  autour  du  cou,  des 
bains  entiers  tièdes  prolongés,  des  sinapismes  promenés  sur  les  ex¬ 
trémités,  des  inhalations  de  vapeur  d’eau  chaude  ;  le  fait  d’Elsüsser, 
qui  a  dû  le  salut  de  son  enfant  à  ce  dernier  moyen,  alors  que  tous  le.s 
autres  avaient  échoué,  doit  être  gravé  dans  la  mémoire  des  médecins. 

Et  maintenant,  est-ce  à  dire  que  ces  divers  moyens  peuvent  être 
employés  seuls,  est-ce  à  dire  qu’on  peut  en  faire  usage  indifférem¬ 
ment  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  ?  Deux  questions  impor¬ 
tantes  ,  auxquelles  nous  tenons  à  répondre  séparément.  En  ce  qui 
touche  la  première,  nous  ne  croyons  pas  être  loin  de  la  vérité  en  disant 
qu’il  n’y  a  peut-être  pas  un  cas  de  croup  dans  lequel  on  ait  fait  usage 
d’un  seul  moyen  ;  presque  toujours,  un  certain  nombre  des  moyens 
dont  nous  avons  parlé  ont  été  associés  les  uns  aux  autres,  de  sorte 
que  l’honneur  du  succès  ne  saurait  être  rapporté  en  général  à  un 
modificateur  unique.  Quant  à  la  seconde  question,  nous  croyons  que 
l’expérience  a  prononcé  :  les  vomitifs  et  peut-être  les  émission.s 
sanguines  dans  la  première  période,  les  vomitifs  dans  la  deuxième, 
et  avec  eux  les  moyens  divers  dont  nous  avons  parlé,  sulfure  alcalin, 
polygala,  inhalations  de  vapeurs,  quinquina,  etc.;  le  musc  devant 
être  réservé  pour  les  cas  les  plus  graves,  où  la  suffoeation  fait  des 
progrès  rapides,  qui  ne  laissent  presque  plus  d’espoir,  même  pour 
la  trachéotomie.  ’  " 

Ajoutons  à  ces  moyens  la  rejirise  la  plus  rapide  possible  de 
l’alimentation,  et  nous  aurons  le  tableau  complet,  le  bilan  exact  de 
ce  qui  constitue  de  nos  jours  le  domaine  du  traitement  médical  du 
croup,  domaine  peu  riche  si  on  met  en  regard  des  moyens  la  gra¬ 
vité  extrême  de  la  maladie;  mais  le  praticien  rachète  par  la  combi¬ 
naison  et  l’association  de  ces  divers  moyens,  par  l’activité  qu’il  met 
dans  leur  emploi,  ce  qu’ils  offrent  d’insuffisant  lorsqu’ils  sont  pris 
isolément.  Une  fois  le  diagnostic  établi,  le  médecin  ne  doit  ni  hé¬ 
siter  ni  marchander  dans  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  et  le  succès 
viendra  souvent  le  récompenser  de  n’avoir  pas  désespéré  trop  tôt  de 
la  puissance  de  la  thérapeutique  et  des  ressources  de  la  nature. 

A  ceux  qui  auraient  l’idée  malheureuse  de  nier  la  guérison  du 
croup  par  le  traitement  médical,  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  un 
praticien  qui  ne  pût  opposer  des  faits  tirés  de  sa  propre  pratique. 
Pour  nous,  nous  avons  voulu  faire  parler  ceux  que  nous  connais¬ 
sions,  et  nous  espérons  que  leur  voix  sera  entendue,  parce  qu’en  dé- 


linitive  la  trachéotomie  n’est  qu’une  ressource  extrême  devant  la¬ 
quelle  il  ne  faut  pas  reculer  sans  doute,  lorsque  là  nécessité  en  est 
démontrée,  mais  qu’il  faut  éviter  au  malade  par  tous  les  moyens,  si 
la  chose  est  possible. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

IiiHlriiotlon  pour  l’emploi  de  réIcetrieUé  dann  len  liUpIlaiix 
nillilaircs, 

Publiée  p.ir  le  Conseil  de  santé  des  armées. 

De  toutes  les  consécrations  que  pouvait  recevoir  encore  la  médi¬ 
cation  électro-thérapique,  apres  las  récompenses  académiques  ac¬ 
cordées  à  son  promoteur  le  plus  ardent,  M.  le  docteur  Duc.henno 
(de  Boulogne),  il  n’en  est  pas  de  plus  considérable  que  celle  qui 
vient  de  lui  être  donnée  par  l’administration  de  la  guerre.  Le  nrii- 
nistre  qui,  on  le  sait,  est  un  des  membres  les  plus  zélés  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  vient  de  décider  qu’un  service  spécial  serait 
créé  dans  les  principaux  hôpitaux  militaires  de  l’empire.  Voulant 
assurer  aux  malades  toutes  les  ressources  offertes  par  la  nouvelle 
médication,  le  maréchal  Vaillant  a  chargé  le  Conseil  de  santé  dé 
rédiger  une  instruction  destinée  à  servir  de  guide  aux  médecins  mi¬ 
litaires  dans  les  applications  qu’ils  auront  à  faire  de  l’électridté. 
Tous  les  six  mois,  ces  médecins  devront  faire  parvenir  au  Conseil 
les  observations  détaillées  de  tous  les  malades  qu’ils  auront  traités. 

On  comprend  l’influence  qu’une  telle  mesure  est  appelée  à  exercer 
sur  les  pi’ogi'ês  de  cette  branche  de  la  science. , Jamais  expérimenta¬ 
tion  clinique  n’aura  été  tentée  sur  une  aussi  gi’ande  échelle,  puis¬ 
que  les  malades  de  l’armée  entière  seront  dirigés  vers  ces  centres  de 
traitements  spéciaux.  L’importance  de  cette  création  est  telle  à  nos 
yeux,  que  nous  n’hésitons  pas  à  reproduire  l’instruction  rédigée  par 
le  Conseil  de  santé,  en  y  ajoutant,  chemin  faisant,  quelques-nftés 
des  remarques  que  sa  lecture  nous  a  suggérées. 

Afin  de  ne  nuire  en  rien  à  la  lecture  de  ce  document,  nous  adop¬ 
tons  une  disposition  typographique  qui  permettra  de  différencier  nos 
remarques  du  texte  que  nous  reproduisons.  Celui-ci  ne  sera  pas-in- 
lerligné. — Voici  tout  d’abord,  comme  introduction,\a.  lettre  adressée 
au  ministre  de  la  guerre  parle  pré.sident  du  Conseil  de  sanlé  des 
armées. 

Monsieur  le  Maréchal, 

Par  dépêche,  en  date  du  31  décembre  dernier,  Votre  Excellence 
invite  le  Conseil  de  santé  à  rédiger  une  instruction  destinée  à  servir 
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lie  guide  aux  médecins  militaires  dans  les  applications  qu’ils  pour¬ 
ront  avoir  à  l'aire  de  l’éleclricité  au  traitement  des  maladies. 

Cette  tâche,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  malgré  ses  jji'ogrès 
récents,  était  ardue  et  difficile.  La  théorie  n’a  pas  encore  résolu  à 
la  satisfaction  générale  plusieurs  problèmes  quj  se  rapportent,  soit 
à  l’explication  de  l’action  des  courants  électriques,  soit  à  ta  construc¬ 
tion  des  appareils  les  plus  avantageux  pour  produire  l’électricité  et 
la  transmettre  à  l’organisme  sain  ou  malade.  Sous  le  rapport  de  la 
clinique,  l'incertitude  est  bien  plus  grande  encore;  les  faits  se  mul¬ 
tiplient  sans  doute,  mais  ils  restent  individuels,  et  les  lois  qui  doi¬ 
vent  les  relier  entre  eux  ne  sont  pas  rigoureusement  formulées  jus¬ 
qu’à  présent.  Le  caprice  et  l’imprévu  déjouent  trop  souvent,  dans 
la  pratique,  les  calculs  les  mieux  combinés;  il  n’est  pas  rare  que, 
dans  des  lésions  de  même  ordre  et  d’apparence  identique,  l’électri¬ 
cité  produise  tantôt  du  soulagement  ou  guérisse,  et  tantôt  n’opère 
aucun  changement  favorable  ou  détermine  des  aggravations  regret¬ 
tables  et  même  des  accidents.  Il  n’est  pas  inutile,  pour  bien  appré¬ 
cier  ce  qui  est  à  faire  aujourd’hui,  de  rappeler  sommairement  les 
phases  que  l’électricité  a  parcourues  dans  le  passé. 

Les  premières  applications  de  l’électricité  à  la  médecine,  au  milieu 
du  siècle  dernier,  furent  accueillies  avec  un  vif  enthousiasme.  L’a¬ 
gent  frappait  les  imaginations  par  l’étrangeté  de  ses  effets  et  pro¬ 
mettait  des  merveilles  ;  mais,  d’une  part,  les  instruments  de  ces  ap¬ 
plications  ne  permettaient  pas  de  l’approprier  aux  variétés  des  cas 
morbides;  et,  d’autre  part,  ceux-ci  n’étaient  pas  assez  bien  connus 
pour  qu’on  pût  établir  entre  eux  des  distinctions  indispensables  à 
une'  action  rationnelle. 

L’électricité  fut  donc  bientôt  abandonnée  alors  à  ces  hommes  qui 
côtoient,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  l’art  de  guérir  :  plus  physiciens 
que  praticiens  sérieux,  plus  charlatans  que  médecins,  s’attaquant  à 
l’hypothèse  plus  qu’à  l’ohservation  rigoureuse,  promettant  des  mi¬ 
racles  et  ne  laissant  guère  derrière  eux  que  des  déceptions  ou  des  mal¬ 
heurs.  L’emploi  de  la  médication  électrique  était  donc  en  dehors  de 
la  médecine  sérieuse,  lorsque  Voltâ  rappela  sur  elle  l’attention  et  la 
fit  revivre. 

La  pile  volta'ique  remplaça  l’électricité  développée  par  la  machine 
ou  concentrée  dans  la  bouteille  de  Leyde,  et  fournit  un  instrument 
mieux  approprié  aux  besoins  de  la  médecine.  Jlais  la  physiologie  et 
la  pathologie  n’avaient  pas  fait  des  progrès  correspondants.  On  con¬ 
tinuait  à  ignorer  les  fonctions  des  différentes  parties  du  système 
nerveux;  la  même  incertitude  régnait  sur  le  siège  précis  et  les  con¬ 
ditions  matérielles  de  lésions  qui  produisent  des  phénomènes  exté¬ 
rieurs  semblables,  tout  en  exigeapt  des  traitements  différents.  Aussi, 
bien  que  les  observations  se  soient  alors  multipliées,  bien  que  les 
aiguilles  introduites  dans  les  organes  malades  aient  fourni  le  moyen 
d’y  faire  pénétrer  directement  l’électricité,  malgré  des  efforts  variés 
et  persévérants,  l’application  de  cet  agent,  admise,  cette  fois,  dans 
le  domaine  légitime  de  la  médecine,  y  resta  exceptionnelle,  n’in¬ 
spirant  qu’une  confiance  équivoque,  même  aux  praticiens  éminents 
qui  l’employaient,  tels  que  Magendie,  MM.  Rayer,  Amiral  et  au- 


très,  à  raison  de  la  variabilité  inattendue  et,  le  plus  souvent,  inex¬ 
plicable  de  ses  effets. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  problème  a  été  dégagé  de  ])lusieurs 
des  inconnues  qui  l’embarrassaient.  Eu  ce  qui  concerne  la  physique, 
des  appai'eils  perfectionnés  ont  permis  d’augmenter  la  puissance 
électrique  au  moyen  de  l’induction,  de  régulariser  scs  courants,  do 
localiser  son  action,  et  de  la  graduer  instantanément,  selon  les  indi¬ 
cations  à  remplir  et  les  effets  produits. 

D’autre  part,  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  éclairé 
d’une  lumière  toute  nouvelle  les  fonctions  du  système  nerveux;  la 
distinction  des  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement  a  reçu,  en  ce 
<[ui  concerne  l’électricité,  des  applications  qui  n’avaient  pu  être  d’a¬ 
bord  soupçonnées;  les  observations  cliniques  et  les  ouvertures  des 
corps  ont  donné  les  moyens  de  distinguer,  en  beaucoup  de  cas,  les 
lésions  susceptibles  d’être  traitées  par  l’électricité  de  celles  contre 
lesquelles  cet  agent  serait  inutile  ou  dangereux. 

Enfin,  à  l’impulsion,  désordonnée  dans  son  ardeur,  qui  porta 
d’abord  la  médecine  à  appliquer  l'électricité  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  les  plus  diverses,  à  jeter  dans  le  public  des  observations  in¬ 
complètes,  sans  corollaire  scientifique,  ne  mentionnant  que  le  ré- 
sùltat  brut  obtenu,  à  cette  impulsion  irréfléchie  qui  encombrait  la 
science  de  faits  sans  valeur,  et  plus  ordinairement  exagérés,  a  suc¬ 
cédé,  depuis  quelques  années,  une  marche  plus  régulière  et  déjà 
plus  fructueuse. 

Dans  ce  mouvement  général  des  esprits,  une  place  aussi  hono¬ 
rable  qu’importante  était  réservée  au  service  de  santé  militaire.  Plus 
qu’aucune  autre  classe  de  praticiens,  les  médecins  de  nos  hôpitaux 
sont  à  même  de  recueillir  des  faits  complets  et  authentiques.  Le.s 
blessures,  les  fatigues,  les  impressions  diverses  des  climats  et  des 
localités,  les  mille  accidents  de  la  vie  militaire,  en  campagne  et 
môme  à  l’intérieur,  sont  autant  de  circonstances  qui  multiplient 
avec  des  variétés  presque  infinies  les  lésions  qui  se  prêtent  à  la  mé¬ 
dication  électrique,  et  sur  la  constatation  desquelles  aucune  incerti¬ 
tude  ne  peut  exister.  Après  le  traitement,  toujours  appliqué  en  pré¬ 
sence  de  sérieux  témoins  et  dont  toutes  les  phases  sont  relatées 
successivement,  les  malades,  quel  que  soit  le  résultat,  ne  sont  pas 
perdus  de  vue,  comme  il  arrive  trop  souvent  dans  la  pratique  civile, 
même  des  hôpitaux,  leur  position  militaire  exigeant  la  détermination 
officielle  de  lem-  état  définitif,  pour  la  continuation  du  service,  la 
mise  en  réforme  ou  l’admission  à  la  retraite. 

Ces  études  et  ces  applications  d’un  agent  encore  aussi  peu  connu 
que  l’électricité  promettent  à  l’armée  des  avantages  et  seront,  pour 
la  science,  des  éléments  de  progrès,  dont  l’une  et  l’autre  seront  re¬ 
devables  à  la  sollicitude  éclairée  de  Votre  Excellence. 

Le  premier  objet  que  s’est  proposé  le  Conseil  de  santé,  dans  le  tra¬ 
vail  queVotre Excellence  lui  a  demandé,  est  le  choix  de  l’appareil  élec¬ 
trique  qu’il  convient  le  mieux  de  placer  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Ces  appareils  existent  en  grand  nombre  ;  quelques-uns  sont  pré¬ 
conisés  à  raison  des  propriétés  spéciales  attribuées  aux  courants 
ilivers  qu’ils  peuvent  fournir.  Celle  prétention  doit  tout  d’abord 
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être  écartée  :  l’électricité  n’agit  jamais  que  comme  un  excitateur  éner¬ 
gique  du  système  iierveuxj  et  cette  excilalion,  toujours  do  même  na¬ 
ture,  ne  -varie  que  par  les  degrés  divers  de  son  intensité. 

Ce  principe  étant  p(jsé,  le  Conseil  de  santé  n’avait  plus  à  se  pré¬ 
occuper  que  des  conditions  de  l’appareil  à  choisir,  relativement  à  sa 
puissance  et  à  la  simplicité  de  sa  construction,  à  la  facilité  de  son 
emploi  et  de  son  entretien. 

Les  appareils  qui  se  partagent  aujourd’hui  la  préférence  des  mé¬ 
decins  sont  de  deux  sortes  et  diffèrent,  selon  que  la  source  de  l’é¬ 
lectricité  qu’ils  produisent  est  un  aimant  ou  une  pile  galvanique. 
Les  premiers  ont  l’avantage  d’être  toujours  prêts  à  fonctionner  et 
de  ne  pas  exiger  la  manipulation  nécessaire  pour  mettre  la  pile  en 
activité  ;  mais  ils  nécessitent  l’intervention  d’un  aide  pour  les  faire 
agir,  et  leur  puissance  diminue  avec  le  temps.  Les  appareils  qui 
fonctionnent  par  la  pile  sont  plus  simples,  se  mettent  en  activité 
spontanément,  leur  force  est  facile  à  gi'aduer,  et  leur  puissance  se 
maintient  aussi  longtemps  que  les  éléments  de  la  pile,  toujours  ai¬ 
sément  renouvelables  d’ailleurs,  ne  sont  pas  altérés. 

C’est  pour  ces  motifs  que  le  Conseil  de  santé  a  donné  la  préférence 
à  un  élément  de  Bunzen,  comme  générateur  de  l’électricité.  Mais  la 
plupart  des  appareils  de  ce  genre  qui  existent  déjà  présentent  des 
inconvénients  qui  les  rendent  peu  pi’opres  à  fonctionner  dans  les 
conditions  du  service  des  hôpitaux  militaires  :  leur  construction 
est  trop  compliquée  ;  la  pile  y  étant  enfermée  dans  la  même  boîte 
que  les  autres  parties  du  mécanisme,  les  vapeurs  nitreuses  qu’elle 
dégage  attaquent  celui-ci,  abrègent  sa  durée  et  le  mettent  parfois 
hors  d’état  d’agir  au  moment  du  besoin.  Les  dérangements  qui  se 
produisent  alors  ne  peuvent  ordinairement  être  réparés  que  par  des 
ouvriers  spéciaux  et  nabiles,  qui  ne  se  trouvent  que  rarement  hors 
de- Paris.  '  : 

L’appareil  auquel  le  Conseil  de  santé  sfest  arrêté  est  exempt  de 
ces  imperfections.  La  pile  de  Bunzen,  générateur  de  l’électricité,  y 
est  disposée  séparément  du  mécanisme  à  linduction;  la  communi¬ 
cation  entre  l’une  et  l’autre  n’est  établie,  instantanément,  qu’au  mo¬ 
ment  de  s'en  servir.  11  peut  être  monté,  démonté  et  entretenu  par 
toute  personne  tant  soit  peu  intelligente.  Les  éléments  de  la  pile  peu¬ 
vent  être  remplacés  partout  et  à  peu  de  frais.  Isolé  de  cette  pile,  le 
mécanisme  à  induction  n’a  pas  à  souffrir  des  émanations  qu’elle 
dégage,  il  se  maintient  comme  un  mouvement  d’horlogerie,  et  sa 
simplicité  le  rend  facile  à  réparer  sans  l’intervention  d’un  ouvrier 
spécial.  Cet  appareil  réunit,  d’ailleurs,  les  conditions  de  puissance 
électiique,  d’induction  et  d’intermittence  des  courants,  en  rapport 
avec  les  indications  à  remplir. 

L’instruction  demandée  par  Votre  Excellence  devait,  sous  peine 
de  s’exposer  à  manquer  le  but,  être  à  la  fois  scientifique  et  prati- 
iiue.  En  la  rédigeant,  le  Conseil  de  santé  s’est  attaché  à  éviter  le 
double  écueil  d’entrer  dans  des  développements  scientifiques  trop 
minutieux,  inutiles  pour  la  pratique,  et  d’omettre  des  indications 
importantes,  dont  l’oubli  pourrait  non-seulement  faire  écliouer  les 
opérations,  mais  occasionner  des  accidents  très-gi-aves. 
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Après  avoir  rappelé  sommairement  les  principes  généraux  de 
l’action  électrique  appliquée  à  la  médecine,  le  Conseil  de  santé  dé¬ 
crit  l’appareil  que  les  médecins  des  hôpitaux  où  il  sera  placé  auront 
à  faire  fonctionner,  les  règles  à  suivre  pendant  son  emploi  et  les 
soins  que  réclame  sa  conservation. 

Il  expose  ensuite  les  phénomènes  produits  par  l’action  de  l’appa¬ 
reil,  les  moyens  de  graduer  cette  action,  et  les  procédés  à  employer 
pour  la  varier  selon  les  maladies,  les  régions  du  corps,  les  princi¬ 
paux  organes  et  les  indications  à  remplir. 

Lati'oisième  partie  de  l’instruction  contient  l’énumération  des  ma¬ 
ladies  contre  lesquelles,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’électricité 
peut  être  employée  avec  succès.  Le  Conseil  de  santé  insiste  sur  les 
précautions  à  prendre  pour  éviter  des  applications  inutiles,  des  ag¬ 
gravations  dans  l’état  des  malades  ou  même  des  événements  fu¬ 
nestes. 

Le  Conseil  de  santé  termine  son  travail  par  des  prescriptions  in¬ 
dispensables  relatives  à  la  rédaction  des  observations  qui  devront  lui 
être  transmises  périodiquement,  et  au  rapport  général  annuel  qu’il 
devra  rédiger  lui-même  pour  le  ministre,  sur  la  médication  électri¬ 
que  et  ses  résultats .  Bégin. 

Nous  bornerons  nos  remai’ques  aux  deux  points  principaux  de  la 
lettre  de  notre  éminent  confrère;  1“  le  principe  qu’il  émet  quant 
au  mode  d’action  de  l’électricité,  2“  celui  relatif  au  choix  de  l’ap¬ 
pareil. 

1“  «On  doit  d’abord  rejeter,  ditM.  Bégin,  les  propriétés  spéciales 
attribuées  aux  courants  divers  fournis  par  quelques-uns  des  appa¬ 
reils  d’induction,  l’électi'jcité  n’agit  jamais  que  comme  un  excita¬ 
teur  énergique  du  système  nerveux,  et  cette  excitation,  toujours  de 
môme  nature,  ne  varie  que  par  les  degrés  divers  de  son  intensité.  « 
—  Oui,  l’électricité  agit  comme  un  excitant  général  ;  mais  l’énergie 
de  son  action  n’est  pas  proportionnée  seulement  à  l’m<ensf<é,  etlam- 
pidiié  des  intermittences  des  courants  a  une  part  non  moins  grande. 
Ensuite,  selon  que  ce  courant  est  fourni  par  le  premier  ou  le  second 
des  fils  enroulés  sur  la  bobine,  il  excite  plus  particulièrement  telle 
ou  telle  fonction  (la  sensibilité  cutanée,  la  sensibilité  musculaire, 
la  sensibilité  de  la  rétine,  etc.).  Ces  propriétés  spéciales  des  courants 
d’induction  signalées  par  M.  Duchenne  sont  un  fait  incontestable 
et  dont  chacun  peut  se.  convaincre  en  expéiimentant  sur  soi-même. 

Quant  à  la  détermination  de  la  cause  de  ces  propriétés,  nous 
nous  montrerons  plus  réservés.  Que  cette  spécialité  d’action  soit 
seulement  le  résultat  de  la  tension  différente  de  l’électricité  pen¬ 
dant  la  production  des  courants  inducteurs  et  induits,  ainsi  que 
le  prétendent  certains  physiciens  éminents,  peu  nous  importe.  Pour 
nous,  médecins,  il  nous  suffit  que  le  fait  existe;  or,  il  est  inconles- 


tal)]e.  Nous  regrettons  donc  de  voir  un  savant  de  la  valeur  de  M.  Bé¬ 
gin  repousser,  sans  nouvel  examen,  lus  déductions  qui  découlent 
nulurelleinent  de  la  constatation  de  ces  propriétés  spéciales. 

Un  fait  plus  important  est  l’influence  qu’exerce  la  rapidité  des 
inlorinittences  sur  l’action  dynamique  des  courants.  On  le  trouve 
signalé  dans  tous  les  traités  des  applications  de  l’éleclricité  à  la 
thérapeutique. 

2"  Quant  à  l’appareil,  le  Conseil  de  santé  n’avait  que  l’embarras  du 
choix,  car  chaque  fabricant  a  voulu  avoir  son  modèle  parlicidier,  Il 
en  est  deux  que  l’expérience  a  fait  entrer  de  préférence  dans  la  pra¬ 
tique  :  l’appareil  volta-faradique  de  M.  Duchenne  (')  et  celui  de 
MM.  Legendre  et  Morin. 

L’importance  des  services  créés  dans  les  hôpitaux  militaires,  et 
l’influence  que  les  résultats  de  l’expérimentation  sont  appelés  à  exer¬ 
cer  sur  le  développement  ultérieur  de  la  médication  électro-théra- 
pique,  nous  font  regretter  qu’on  ri’ait  pas  fait  choix  du  grand  mo¬ 
dèle  de  M.  Duchenne,  cet  appareil  étant  le  plus  puissant  et  le  plus 
complet.  L’organisation  des  établissements  nosocomiaux  fait  que  le 
volume  de  l’instrument  n’était  pas  un  obstacle  à  son  emploi;  et  la 
connaissance  des  lois  de  l’électricité,  que  les  médecins  chargés  de 
ces  services  spéciaux  ne  tarderont  pas  à  acquérir,  aurait  fait  qu’ils 
n’auraient  jamais  été  embarrassés  pour  la  mise  en  jeu  de  l’appareil. 

Le  modèle  adopté  par  la  Commission  n’est  rien  moins  que  nou¬ 
veau,  et  sa  construction  rappelle  celle  de  MM.  Legendin  et  Morin. 
Ce  qui  l’en  distingue  surtout,  c’est  la  séparation  des  deux  éléments 
de  l’appareil  :  la  pile  et  le  mécanisme  de  l’induction.  La  Commission 
nous  paraît  s’être  trop  préoccupée  du  d&ir  de  réunir  en  un  même 
instrument  les  deux  sources  de  l’électricité  dynamique  :  un  appareil 
voltaïque  et  un  appai’eil  d’induction,  qu’on  pût  séparer,  selon  les 
besoins  de  l’expérimentation.  Cette  modification  ne  nous  paraît  pas 
heureuse;  l’expérience  y  fera  renoncer,  nous  n’en  doutons  pas. 

La  pile  employée  nécessite  l’emploi  de  deux  acides  différents: 

L’amalgamation  du  cylindre  en  zinc,  outre  l’inconvénient  d’une 
manipulation  désagréable,  ne  nous  paraît  pas  très-utile.  Elle  aug¬ 
mente,  il  est  vrai,  la  production  de  l’électricité  ;  mais  comme  ce  résul¬ 
tat  constitue  un  danger,  il  n’y  a  aucun  avantage  a  retirer  de  cette  pra¬ 
tique.  En  effet,  la  dimension  des  piles  n’a  d’influence  sensible  que 
sur  la  ÿuonfffé  d’électricité  et  très -peu  sur  l’fnfensvVd  du  courant. 


(')  Voir  sa  description  et  son  mode  de  fonctionnement ,  Bullelin  de  Théra¬ 
peutique,  t.  L,  p.  89. 


En  augmentant  la  dimension  de  l’élément  (lorsque  celui-ci  est  suf¬ 
fisant)  011  n’augracnle  réellement  que  la  quantité,  et  par  conséqucnl 
les  effets  chimiques  et  calorifiques,  tandis  que  les  effets  <\’aimantn- 
tion  et  A’induction  sont  loin  d’augmenter  dans  le  même  rapport.  Il 
s’ensuit  d’abord  qu’au  point  de  vue  des  ellets  thérapeutiques  on  ne 
gagne  rien;  en  outre,  il  se  produit  aux  points  de  rupture  du  cou- 
l’ant  (même  lorsque  les  pièces  sont  en  platine)  une  action  chimique 
et  calorifique,  qui  altère  le  métal  et  forme  un  dépôt  non  conducteur, 
qui  ne  tarde  pas  à  s’opposer  au  passage  du  courant. 

La  pile  recommandée  par  le  Conseil  de  santé  présente  d’autres 
inconvénients  sous  le  rapport  des  communications;  celle  du  zinc, 
surtout  si  on  la  soude,  peut  être  conservée  ;  quant  à  celle  du  char¬ 
bon,  elle  est  défectueuse.  Le  charbon  n’est  bon  conducteur  qu’à  la 
condition  d’être  imprégné  d’acide  nitrique,  et  celui-ci  attaque  l’étrier 
en  cuivre.  11  en  résulte  la  formation  d’un  sel,  qui  vient  obstruer  les 
pores  du  charbon  et  altère  sa  conductibilité. 

Nos  lecteurs  se  composant  surtout  de  médecins  se  livrant  à  la 
pratique  civile,  nous  remplaçons  les  dessins  de  l’appareil  adopté  jiav 
le  Conseil  de  santé  par  ceux  du  modèle  de  MM.  Legendre  et  Morin . 
Pour  la  médecine  courante,  il  ne  faut  pas  seulement  un  instrument 
jniissant;  ,il  doit  encore  être  d’un  petit  volume,  conditions  que  pré¬ 
sente  cet  instrument. 

L’appareil  Legendre  et  Morin  renferme,  il  est  vrai ,  la  pile  avec 
le  mécanisme  d’induction  ;  mais  celui-ci  étant  construit  en  vue  de  ce 
danger,  il  n’a  absolument  l’ien  à  craindre  sous  ce  rapport.  Cette  dispo¬ 
sition  permet  d’établir  une  communication  complète,  et  rapide  entre 
la  pile  et  le  mécanisme  d’induction  ;  un  autre  avantage  consiste  en 
ce  qu’il  est  impossible  de  faire  passer  le  courant  inducteur,  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre.  Les  pôles  d’induction  sont  donc 
fixes,  ce  qui  n’existe  pas  dans  l’instrument  adopté  par  le  Conseil  de 
santé.  L’expérience  n’a  pas  prouvé,  que  nous  sachions  du  moins, 
(ju’il  était  indiflcrcnt  de  négliger  celte  précaution. 

La  pile  de  l’appareil  Legendre  et  Morin  est  aussi  petite  que  pos¬ 
sible,  dans  les  limites,  toutefois  :  1“  de  la  facilité  du  maniement; 
2°  d’une  durée  suffisante  d’action.  La  quantité  très-minime  de  li¬ 
quide  qu’elle  renferme  lui  permet  néanmoins  de  fonctionner  six  ou 
huit  heures,  avec  une  force  sensiblement  constante.  Cet  avantage 
est  dû  certainement  au  couvercle  en  gutla- percha  qui ,  s’opposant  à 
P  évaporation  cl  à  la  circulation  des  gaz,  prévient  ainsi  une  cause 
d’affaiblissement  de  l’acide  nitrique.  Les  gaz  nitreux,  ne  pouvant  se 
dégager,  sont  forcés  de  se  dissoudre  de  nouveau  dans  l’acide  ni- 
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trique,  jusqu’à  décomposition  presque  complète,  et  cela  au  profit  du 
fonctionnement  de  la  pile. 

Un  avantage  que  présente  encore  l’appareil  Legendre  et  Mo¬ 
rin,  et  que  nous  ne  trouvoné  pas  dans  celui  adopté  par  le  Conseil  de 
santé,  est  de  pouvoir  produire  des  courants  à  intermittences  aussi 
éloignées  qu’on  le  veut.  Nous  en  décrirons  plus  loin  le  mécanisme. 
Cette  disposition  est  indispensable  pour  la  pratique  civile,  où  l’on  a 
souvent  aftaire  à  des  natures  impressionnables  ou  pusillanimes , 
comme  les  femmes  et  les  enfants.  Du  reste,  ce  procédé  d’électrisa¬ 
tion,  qui  ne  provoque  aucune  sensation  douloureuse,  doit  être  mis 
en  œuvre  au  début  du  traitement  de  toutes  les  paralysies  suites 
d’hémorrhagie  cérébrale ,  alors  même  que  les  lésions  affectent  des 
hommes  dans  la  vigueur  de  l’âge.  C’est  le  moyen  le  plus  sûr  de 
mettre  les  malades  à  l’abri  de  toute  aggravation. 

Voici  maintenant  l’instmction  publiée  par  le  Conseil  de  santé  ; 
son  étendue  nous  force  à  rejeter  nos  observations  au  bas  des  pages. 
Nous  y  ajouterons  l’indication  des  principaux  articles  publiés  dans 
ce  journal,  sur  les  sujets  encore  en  litige. 

INSTRUCTION. 

l.  DE  l’ÉLECTKICITÉ  ET  DES  APPAREILS  QUI  SERVENT  A  l’aPPLIQUEK 
EN  MÉDECINE. 

Quelles  que  soient  les  sources  d’où  elle  provient,  l’électricité  pos¬ 
sède  toujours  des  propriétés  identiques,;  et,  quels  que  soient  les  in¬ 
termédiaires  par  lesquels  elle  est  transtnise  aux  corps  vivants,  son 
action  ne  change  jamais  de  caractère  (*). 

Elle  est,  en  toute  circonstance,  l’excitateur  le  plus  puissant  connu 
du  système  nerveux  et  des  organes  placés  immédiatement  sous  la 
dépendance  de  ce  système. 

L’électricité  est  transmise'aux  corps  vivants  sous  deux  formes  gé¬ 
nérales  très-distinctes  :  les  décharges  et  les  courants. 

Les  décharges  électriques  natm'elles,  telles  que  celles  de  la  fou¬ 
dre,  peuvent  être  tellement  inteqses  qu’elles  déterminent  immédia¬ 
tement  la  mort.  Cette  mort  est  attribuée  à  l’épuisement  subit  de  la 


(I)  Voir  les  remarques  dont  nous  avons  fpit  suivre  la  lettre  de  M.  Bégin.  Le 
calomel,  la  rhubarbe,  le  sulfate  de  soude,  l’alo'es,  etc.,  sont  des  agents  purga¬ 
tifs,  leur  choix  n’est  pas  indifférent  pour  cela.  De  même  pour  l’emploi  des  cou¬ 
rants  :  ainsi,  dans  les  paralysies  rhumatismales  de  la  face,  si  on  électrise  les 
muscles  à  l’aide  du  courant  développé  par  le  petit  Dl,  le  seul  fourni  ppr  l’appa¬ 
reil  adopté  par  le  Conseil  de  santé,  on  excite  vivement  la  rétine,  et,  si  les  inter¬ 
mittences  sont  trop  rapides,  on  provoquera  la  contracture  de  quelques-uns  de 
ces  muscles.  On  aura  substitué  une  infirmité  à  une  autre.  M.  Duchenne  en  a 
publié  utie.xemple.  {BuUelin  de  Thérapeutique,  t.  XLIV,  p.  340.) 
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force  nerveuse  ;  mais  elle  résulte,  bien  plus  probablement,  de  la  dés¬ 
organisation  moléculaire  du  système  nerveux,  par  suite  de  l’ébran¬ 
lement  qu’il  a  reçu. 

Les  décharges  artiticielles,  produites  par  lus  machines  ou  les  bat¬ 
teries  électriques,  ne  produisent  presque  jamais  d’effets  aussi  terri¬ 
bles;  mais  elles  occasionnent  parfois  des  accidents  graves  ou  des 
désordres  fonctionnels  prolongés,  résultant  de  l’atteinte  portée  à 
l’organisation  des  parties  du  systèjne  nerveux  qui  ont  eu  à  souffrir 
de  leur  action. 

Les  coui-ants  électriques  dilfèrent  des  décharges  en  ce  qu’ils  n’a¬ 
gissent  jamais  avec  une  violence  instantanée  aussi  considérable,  et 
peuvent  être  prolongés  pendant  un  temps  proportionné  à  leur  puis¬ 
sance. 

Les  décharges  sont  aux  courants  ce  que  les  coups  sont  aux  pres¬ 
sions.  Les  premières  peuvent  opérer  instantanément  la  désorganisa¬ 
tion  qui  éteint  la  vie,  les  autres  ne  la  déterminent  qu’avec  plus  de 
lenteur  en  laissant  à  l’art  le  moyen  de  la  prévenir. 

Enfin,  les  décharges  échappent  au  calcul,  à  la  prévision  rigou¬ 
reuse,  tandis  que  les  courants  sont  susceptibles  d’être  gradués  et 
appropriés,  tant  aux  conditions  oi'ganiques  des  sujets  qu’aux  degrés 
et  aux  variétés  des  états  morbides. 

Les  recherches  modernes  sur  l’application  de  l’électricité  à  la  mé¬ 
decine  ont  conduit  les  praticiens  à  préférer,  par  ces  raisons,  les 
courants  aux  décharges  usitées  autrefois.  Elles  leur  ont  démontré, 
de  plus,  que  si  les  courants  continus,  provenant  directement  des 
machines,  ou  des  éléments  producteurs  de  l’électricité,  peuvent 
avoir,  dans  certains  cas,  une  utilité  réelle,  c’est  le  plus  souvent  aux 
courants  intermittents  qu’il  convient  de  recourir.  En  troisième  lieu, 
l’expérience  leur  a  prouvé  que  la  condilion.la  plus  favorable  à  l’ef¬ 
fet  thérapeutique  êst  que  ces  courants  intermittents  se  forment  et  se 
rompent  avec  rapidité,  de  manière  à  produire  des  chocs  brusques, 
réguliers,  et  répétés  à  de  très-couri s  intervalles. 

Enfin  il  a  été  reconnu  que,  pour  obtenir  ces  effets,  il  fallait  que 
les  apiiareils  fussent  poiu’vus  d’un  moyen,  simple  et  facile  à  faire 
agir,  de  renforcement,  de  diminution  et  d’interruption  des  courants 
émanés  du  générateur  de  l’électricité. 

Les  appareils  d’induction  actuellement  en  usage  réalisent  parfai¬ 
tement  ces  conditions  ;  lexu-  construction  est  fondée  sur  les  princi¬ 
pes  suivants  : 

Une  bobine,  autour  de  laquelle  est  enroulé  un  fil  de  cuivre, 
isolé  par  un  fil  do  soie  et  communiquant  avec  les  deux  pôles  de  la 
pile  d’où  lu’ovieiit  l’électricité.  C’est  le  fil  inducteur. 

2"  Un  second  fil,  du  même  métal,  mais  plus  lin  et  plus  long, 
est  enroulé,  parallèlement  au  premier,  sur  la  bobine,  et  ses  extré¬ 
mités  communiciuent  ensemble,  soit  métalliquement,  soit  par  un 
corps  conducteur,  de  manière  à  constituer  un  circuit  fermé.  C’est  le 
ïû  induit  du  premier  degré  {'). 


(')  Les  dénominations  diverses,  adoptées  par  les  physiciens,  constituent  une 
synonymie  qui  doit  Unir,  si  nous  n'y  prenons  garde,  par  cnibrpuitler  l’étude  des 


A  ce  secondfil,  on  peut  en  ajouter  un  troisième^  formant  une  troi¬ 
sième  couche  de  spirales,  superposée  aux  deux  autres,  et  formant 
un  nouveau  circuit  également  fermé.  Ce  sera  le  fil  induit  du  second 
degré.  On  pourrait  ajouter  d’autres  lils  encore,  qui  seraient  induits 
du  troisième,  du  quatrième,  ou  d’un  plus  grand  nombre  de  degrés; 
mais  l’expérience  a  prouvé  que  ces  acfditions  sont  sans  utilité  pour 
l’action  médicale. 

3“  Le  moyen  de  renforcement  consiste  eu  barreaux  de  fer  doux, 
placés  au  centre  de  la  bobine.  Lorsque  le  courant  de  la  pile  passe 
dans  le  fil  inducteur,  ces  ban-eaux  de  fer  doux  s’aimantent  et  font 
naître,  dans  ce  fil  inducteur,  un  courant  induit  ('),  marchant  dans 
le  même  sens  que  le  premier  et  augmentant,  par  conséquent,  son 
énergie. 

-4”  Un  régulateur  formé  d’un  cylindre  en  cuivre,  aussi  long  que 
la  bobine,  entoure  les  barreaux  de  fer  doux.  Un  bouton,  saillant  au 
dehors  de  l’appareil,  sert  à  le  faire  sortir  ou  rentrer  à  volonté  selon 
les  besoins  de  l’opération. 

Le  rôle  que  remplissent  ces  différentes  pièces  est  assez  facile  à 
comprendre  : 

Le  fil  provenant  de  la  pile  est  .  pourvu  par  un  premier  courant 
continu  appelé  inducteur. 

Toutes  les  fois  que  le  courant  de  ce  premier  111  est  interrompu, 
on  voit  naître,  dans  le  second  lil,  un  courant  dirigé  dans  le  même 
sens,  et  que  pour  cela  on  nomme  direct;  il  est  instantané,  c’est-à- 
dire  qu’il  ne  dure  qu’un  temps  infiniment  petit  (^).  Toutes  les  fois, 
au  contraire,Jque  le  courant  se  rétablit  dans  le  premier  lil,  il  se  forme 
dans  le  second  un  courant  en  sens  opposé,  dit  courant  inverse,  éga¬ 
lement  instantané.  De  telle  sorte,  qu  à  chaque  rupture  ou  à  chaque 
rétablissement  du  coiü'ant  dans  le  fil  qui  communique  avec  la  pile, 
on  a,  dans  le  second  lil,  un  courant  instantané,  alternativement  di¬ 
rect  lors  de  la  rupture,  ef  inverse  lors  du  rétablissement,  et  que  l’on 
nomme  induit  du  premier  ordre  (’).  i  | 

L’expérience  a  prouvé  qu’il  y  a  de  l’avantage  à  faire  le  lil  induc¬ 
teur  plus  court  et  plus  gros,  le  fil  induit  ou  second  fil,  plus  lin  et 
plus  long. 


[iropriétés  tliérapeutiqucs  de  l'éleclricilé  d’induclioti  ;  il  y  a  trois  sortes  de 
courants  fournis  par  les  apjiareils  ordinaires  :  celui  de  la  pile,  celui  du  gros  fil 
et  celui  du  petit  fil.  Voici  quelques-unes  des  dénominations  employées  pour  les 
désigner  : 

1»  Courant  de  la  pile,  courant  voltaïque,  courant  initial  ; 

2»  Coui-antdu  gros  fil,  extra-courant  de  Faraday,  courant  «idMCtcur,  courant 
de  premier  ordre  de  M.  Duchonne; 

3»  Courant  du  fil  fin,  courant  induif  de  premier  ordre  des  physiciens,  de 
deuxième  ordre  de  M.  Ducticnue.  Les  courants  de  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  ordre  dont  parle  l’instruction  étant  sans  application,  il  eût  mieux  valu 
les  passer  sous  silence. 

(')  Ce  phénomène  se  produit  seulement  lors  de  la  rupture  du  courant. 

^-)  La  même  chose  se  passe  dans  le  gros  fil. 

U)  Deuxi’emc  ordre  de  M.  Duchenne. 
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Lorsqu'on  a  surmonlé  la  seconde  spirale  d’une  troisième,  à  cliu- 
i{ue  interruption  et  à  chaque  rétablissement  du  courant,  il  se  pro- 
iluit,  dans  cette  troisième  spirale,  un  nouveau  courant  induit,  au¬ 
quel  on  donne  le  nom  à’induit  du  deuxième  ordre  et  qui  est  opposé 
à  celui  du  premier,  c’est-à-dire  inverse  à  la  rupture  et  direct  au 
rétablissement.  La  multiplication  des  fds  aurait  pour  résultat  de 
faire  naître,  dans  les  spirales  surajoutées,  des  courants  alternative¬ 
ment  directs  et  inverses  du  troisième,  du  quatrième  ordre,  etc. 

On  a  constaté  que  l’action  du  courant  inducteur  sur  le  fer  doux, 
et  du  for  doux  sur  le  courant  est  contrariée  par  l’interposition  d’une 
enveloppe  métallique  continue.  C’est  pourquoi  le  noyau  de  la  bo¬ 
bine  est  fendu  dans  toute  sa  longueur  lorsqu’on  le  construit  en  cui¬ 
vre,  et  c’est  aussi  pom-quoi  le-cylindre  continu  et  mobile  on  cuivre 
sert  de  régulateur  à  l’appareil. 

Si,  à  l’aide  du  bouton  qui  le  termine  à  l’extérieur,  on  tire  au  de¬ 
hors  ce  cylindre  régulateur,  à  mesure  qu’il  découvre  des. parties  plus 
étendues  des  barreaux,  l’action  de  l’aimant  s’accroît  d’une  quantité 
proportionnelle  et  augmente  d’autant  la  puissance  de  l’induction. 
Le  contraire  a  lieu  lorsqu’on  le  repousse. 

Toutes  les  fois  qu’on  établit  ou  qu’on  interrompt  la  communica¬ 
tion,  il  se  produit,  dans  le  fil  mèjpe  qui  communique  avec  la  pile, 
un  courant  direct  à  la  rupture  et  inverse  au  rétablissement.  C’est 
l’extra-courant  de  Faraday  (induitdupremierordre  de  M.  Duchenne), 
extra-courant  auquel  certains  auteurs  ont  attribué  des  propriétés 
tbéi-apeutiques  particulières,  dont  la  réalité  est  loin  d’avoir  été  dé¬ 
montrée  ('). 

Dans  les  cas  assez  rares,  où  des  courants  continus  sont  indiqués, 
on  les  obtient  en  supprimant  le  mécanisme  d’induction  et  en  trans¬ 
mettant  directement  au  malade  l’électricité  provenant  des  deux  pôles 
de  la  pile  (*). 

IL  DESCRIPTION  DE  l’ APPAREIL. 

L’appareil  de  MM.  Legendre  et  Morin  se  compose,  comme  celui 
adopté  par  le  Conseil  de  santé,  de  trois  parties  principales,  savoir  : 
1°  une  pile  de  Bunzen  modifiée  ;  2“  un  mécanisme  d’induction  ; 
3“  une  série  de  réopbores  ou  instruments  d’application  de  l’élec¬ 
tricité. 

1"  Pile  de  Bunzen  modifiée  (lig.  1).  —  AA,  vase  extérieur  de 
cuivre  auquel  est  fixé,  par  une  soudure  à  l’étain  en  un  endroit  qiiel- 


(')  It  suffit  (Vexiiérimeuter  sur  soi-même  pour  se  convaincre  de  la  réalité  île 
l’action  spéciale  des  couianis  inducteurs  et  induits  sur  la  sensibililé  de  la  ré¬ 
tine,  par  exemple,  sans  revenir  sur  les  autres  propriétés  diftérentielles  que 
nous  avons  déjà  signalées.  On  doit  en  tenir  compte  lorsqu’on  électrise  les 
muscles  de  la  face,  et  c’est  une  lacune  (lans.la  construction  de  l’appareil  adopté 
par  le  Conseil  que  do  ne  pas  permettre  au  médecin  de  pouvoir  employer  le 
courant  développé  dans  le  gros  fd  (courant  inducteur) . 

(*)  Une  pile  composée  d’un  seul  élément  est  un  bien  faible  appareil  ;  il  fau¬ 
drait  mettre  au  moins  trois  ou  quatre  de  ces  éléments  à  la  disposition  des  clielV' 
do  service. 
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conque,  le  cylindre  de  zinc  EE;  c’est  le  pôle  nôgatif  de  la  pile. 
CG,  vase  intérieur  en  porcelaine  poreuse,  au  fond  duquel  est  fixé  par 
une  petite  quantité  d’un  mélange  de  résine  et  de  cire  le  charbon  H. 

Ce  charbon  est  surmonté  d’iuic  lige  de  platine  I,  destinée  à  servir 
de  pôle  positif.  . 

B,  couvercle  en  gutta-percha  destiné  à  empêcher  l’accès  de  1  an- 
sur  les  parties  poreuses  de  porcelaine  et  de  charbon  imprégnées 
il’acidc  nitrique. 

Le  couvercle  est  perce  au  centre  d’un  trou  destiné  à  laisser  passei- 
la  tige  de  platine. 


('■•ig.  1.) 


2“  Mécanisme  d’induction  (fig.  2)-.  — La  lame  métallique  mobile 
est  destinée  à  mettre  l’appareil  en  communication  avec  la  tige  de 
platine  I,  pôle  positif  de  la  pile. 

M,  ressort  en  platine  placé  à  la  partie  inférieure  et  devant  sup¬ 
porter  le  vase  en  cuivre  AA,  pôle  négatif  de  la  pile  (fig.  1). 

R,  fil  qui  fait  passer  l’électricité  de  la  pièce  L  au  support  e. 

S,  fil  qui  conduit  l’électricité  du  pôle  négatif  à  l’extrémité  inté¬ 
rieure  du  fil  inducteur,  que  l’on  voit  entrer  dans  la  bobine  par  une 
ligne  ponctuée. 

e,  pièce  qui  met  en  communication  la  pièce  d  mobile  en  fer  doux 
avec  le  pôle  positif  L. 

V,  extrémité  extérieure  du  fil  inducteur  transmettant  l’électricité 
au  petit  ressort  Z,  au  fer  fixe  a  de  l’interrupteur  et  à  la  borne  P. 

Y  est  l’extrémité  centrale  du  fil  induit  se  rendant  à  la  borne  Q', 
l’autre  extrémité  du  fil  induit,  celle  extérieure  est  en  communication 
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dans  l’intérieur  de  la  bobine  avec  le  fil  S,  elle  communique  avec 
son  représentant  extérieur  Q  par  le  ressort  M,  la  pile  entière^  la 
pièce  L  et  le  fil  X. 

De  telle  sorte  que  si  on  met  les  réopboros  aux  bornes  P  et  Q,  on  a 
le  courant  du  gros  fil^  le  courant  inducteur;  si  on  les  met  aux 
bornes  Q  et  Q',  on  a  le  courant  du  fil  fin  (fil  induit).  Enfin,  si  on  les 
place  aux  bornes  P  et  Q',  on  a  le  courant  le  plus  intense  possible, 
puisqu’on  se  sert  de  toute  la  longueur  des  deux  fils. 

G,  bouton  de  cuivre  placé  derrière  la  borne  Q  et  servant  à  ma¬ 
nœuvrer  le  graduateur. 

h,  petit  bouton  do  cuivre  pouvant  se  mouvoir  à  vis,  dans  l’épais¬ 
seur  du  bois  et  dont  le  prolongement  sert  à  contenir  le  ressort  placé 
sur  le  support  e,  qui,  lorsqu’il  est  libre,  s’oppose  aux  vibrations  de 
la  lame  d  en  soulevant  celle-ci  et  l’appliquant  contre  la  bobine. 

3“  Coupe  prise  suivant  la  ligne  médiane  de  l’appareil.  —  Colle 
coupe  fait  voir  la  construction  de  l’électro-aimant. 

G .  bouton  en  cuivre 
monté  sur  le  graduatetir 
et  servant  à  le  mouvoir 
verticalement  dans  la 
cavité  centrale  nn  du 
noyau  de  la  bobine. 

1),  électro-aimant  cen¬ 
tral-formé  d’un  tube  de 
fer  doux,  fendu  dans  sa 
longueur,  il  repose  sur 
le  talon  c. 

c,  pièce  de  fer  fixée 
au  fond  de  la  cavité  de 
la  bobine  et  servant  à 
transmettre  extérieure¬ 
ment  l’action  magnéti¬ 
que  du  tube  D. 

rf,  lame  en  fer  doux, 
placée  au-dessous  de  c 
et  dans  sa  sphère  d’at¬ 
traction. 

fl,  pièce  en  fer  doux, 
fixée  sur  la  bobine  et  à 
l’extrémité  de  laquelle 
s’articule  et  peut  semou- 
voir  librement  la  lame 
d  ;  elle  est  en  commu-  (  f 'B.  3.  ) 

nication  avec  le  fil  V,  extrémité  extérieure  du  gros  fil. 

e,  pièce  conductrice  qui  transmet  l’électricité  à  la  lame  en  fer  d 
par  l’intermédiaire  d’un  petit  ressort  et  d’une  vis  en  platine,  placés 
sur  les  faces  correspondantes  de  la  pièce  et  de  la  lame. 

Cette  vis  et  ce  ressort  ont  pour  objet  de  défendre  les  surfaces  sur 
lesquelles  ils  sont  placés  contre  le  pouvoir  oxydant  des  courants 
électriques. 
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Le  fonctionnement  de  rajipareil  s’établit  de  la  manière  suivante  ; 

Le  com'ant  partant  du  pôle  positif  1  (flg.  1)  passe  par  L,  R,  e,  (l, 
a,  V  (lig.  2),  entre  dans  la  bobine,  où  il  fait\m  grand  nombre  de 
circonvolutions,  puis  sort  au  point  S  et  retourne  à  la  pile  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  lame  M,  communiquant  au  pôle  négatif  A.  Le  cou¬ 
rant  circulant  dans  la  bobine  aimante  le  tube  en  fer  doux  D,  celui-ci 
transmet  son  magnétisme  à  l’extérieiu-  par  rintermédiaire  de  la 
pièce  également  en  fer  doux  c,  et  la  lame  d  est  soulevée  ;  il  résulte 
de  cette  action  une  solution  de  continuité  entre  d  et  e.  Le  tube  D, 
soustrait  à  l’influence  du  courant  dont  l’action  est  suspendue,  cesse 
d’être  aimanté,  la  lame  d  n’étant  plus  soutenue  par  la  force  de  l’at¬ 
traction  magnétique,  retombe  par  son  propre  poids,  et  rf  et  e  sont 
de  nouveau  en  communication.  Le  courant  se  rétablit,  D  s’aimante 
et  soulève  la  lame  d,  dont  le  mouvement  produit  une  nouvelle  so¬ 
lution  de  continuité  qui  intercepte  le  passage  du  courant,  etc...;  les 
mêmes  effets  se  reprodui  sent  pendant  toute  la  durée  d’action  de  la  pile. 

A  chacune  de  ces  interruptions,  correspond  un  courant  d’induc¬ 
tion  dans  chacun  des  fds  ;  on  le  recueille  en  plaçant  les  conducteurs 
aux  bornes  situées  à  l’extérieur. 

Si  ou  dévisse  le  bouton  h  (lig.  3),  dont  le  prolongement  fait  équi¬ 
libre  à  un  ressort  soùlcvant  la  lame  d,  celle-ci  s’applique  contre  le 
talon  e  de  la  bobine  et,  par  suite,  le  contact  cesse  entre  la  face  in¬ 
férieure  du  platine  et  la  vis  qui  lui  est  opposée,  il  n’y  a  plus  do  cir¬ 
cuit.  Mais,  en  même  temps,  le  courait  est  rétabli  dans  un  autre 
point,  au  moyen  de  la  communication  du  bouton  avec  le  pôle  po¬ 
sitif  I  de  la  pde  par  l’intermédiaire  de  e,  R,  L,  et  par  le  inouve- 
ment  d’une  petite  goupille  de  platine  fixée  sur  cette  tige  et  amenée, 
par  la  rotation  même  qu’on  lui  imprime,  au  contact  du  ressort  Z, 
communiquant  au  pôle  négatif  A  par  V,  tout  le  gros  fil  de  la  bo¬ 
bine,  S  et  M. 

Pour  peu  que  l’on  ramène  la  tige  à  vis  vers  sa  première  situation, 
la  goupille  abandonne  son  contact  avec  Z,  le  circuit  est  interrompu 
et  un  courant  d’induction  se  produit  daps  chaque  fil. 

En  tournant  ainsi  le  bouton  Zs  alternativement  en  sens  inverse,  on 
obtient  les  intermittences  aussi  lentes  qu’on  le  désire. 

Ainsi  trois  sortes  de  courants  sont  fournies  par  cet  appareil,celui 
du  gros  fil  (courant  inducteur,  extra-courant  de  Faraday,  courant  de 
premier  ordre  de  M.  Duchenne),  puis  le  courant  du  fil  tin  (courant 
induit,  courant  de  deuxième  ordre  de  M.  Duchenne)  ;  enfin,  on 
peut  recueillir  les  comunts  réunis  dos  deux  fils.  L’appareil  adopté 
par  le  Conseil  de  santé  fournit  seulement  le  courant  du  fil  fin  (cou¬ 
rant  induit),  divisé  en  deux  sections.  On  voit  donc  qu’il  n’y  a  pas  de 
doute  à  émettre  sur  la  prééminence  qiie  nous  accordons  au  petit  ap¬ 
pareil  de  MM.  Legendre  et  Morin. 

Quant  à  la  série  de  réophores,  il  n’y  a  pas  de  différence,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  suppression  des  plaques  en  cuivre,  dont  l’utilité  n’est 
pas  prouvée. 

3"  Réophores.  —  On  donne  ce  nom  aux  instruments  nombreux 
et  variés  qui  servent  à  l’application  de  l’électricité  aux  organes  ma¬ 
lades.  Tous  les  réophores  compris  dans  l’appareil  peuvent  être  ajustés 
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aux  extrémités  des  électrodes.  Gomme  ces  derniers,  ils  sont  très-bons 
conducteurs  de  l’électricité;  ils  suffisent  aux  besoins  ordinaires  de 
la  pratique. 

ün  ne  peut  séparer  ladescriplion  des  réophoresde  l’indication  de 
leur  mode  d’action  et  des  règles  de  leur  emploi. 

L’électricité  peut  être  appliquée  à  la  peau  seulement  ou  portée  sur 
les  organes  profonds,  soit  par  l’intermédiaire  du  tissa  cutané,  soit 
au  moyen  d’aiguilles  qui  le  traversent. 

Manches  communs  NN'  en  bois 

(fig.  4)  garnis  d’une  virole  en  ||jT|||M 

cuivre  terminée  elle-même  par  ^  il  ||H 

\inn  vis.  Un  anneau  faisant  corps  J  |H 

avec  la  virole  reçoit  l’extrémité  H|ii  .  |  HH 

libre  de  l’électrode.  À  ces  manches  H||i  |  |H| 

peuvent  être  ajustés,  au  moyen  de  <u111]|I|KLa 

la  vis,  la  plupart  des  réophores.  J 

W,  godets  eu  cuivre  vissés  sur  H||ii 
les  manches,  qui  sont  eux-mêmes  ||  ■ 

en  rapport  avec  les  électrodes. 

Ces  godets  peuvent  être  em-  H  | 

jiloyés  de  plusieurs  manières  :  J  4  i  h  || 

1"  Placés  dans  les  deux  mains  ^  '  fim, 

du  malade,  mouillées  préalable-  i  ». 

ment  avec  de  l’eau  acidulée  ou  sa-  f  v 

lée,  ils  excitent,  dans  les  muscles  Z®*».  |  ||M 

des  membres  supériexirs,  des  se-  ^  ||!/,  i  |||||| 

cousses  plus  ou  moins  énergi-  jli  il  M 

ques.  Il  en  serait  de  même  pour  M|||j  ■ 

les  membres  inférieurs  si  on  les  (l'ig.  4.) 

mettait  en  contact  avec  la  plante  des  pieds  (*). 

2“  Si  on  maintient  l’un  d’eux,  garni  d’une  éponge  mouillée,  en 
contact  fixe  avec  iin  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  région 
malade,  et  qu’on  promène  l’autie  sur  la  peau  sèche  de  cette  région, 
on  y  détermine  une  sensation  de  chaleur  et  de  rougeur. 

Lorsque  la  région  sur  laquelle  on  opère  est  très-irritable,  comme 
la  face,  par  exemple,  au  lieu  de  mettre  le  godet  en  contact  immé¬ 
diat  avec  la  peau,  le  médecin  tient  ce.  godet  dans  une  de  ses  mains, 
préalablement  humectée,  dont  il  promène  le  dos  sur  la  partie  ma¬ 
lade  ;  c’est  ce  que  M.  Duchenne  appelle  la  winm  électrique. 

3"  Si  l’on  place  dans  chaque  godet  une  éponge  imbibée  d’eau 
salée  ou  acidulée,  et  si  l’on  applique  ces  éponges  sur  la  peau,  préa¬ 
lablement  mouillée,  qui  correspond  aux  organes  qu’on  veut  impres¬ 
sionner,  l’électricité  surmontera  la  résistance  de  l’épiderme,  et  ar¬ 
rivera  à-ces  organes  sans  lancer  d’étincelles  et  sans  léser  la' peau. 

C’est  le  moyen  le  plus  généralement  employé  pour  l’électrisation 
<lu  système  musculaire  (^). 

{‘)  Ce  mode  d'électrisation  doit  être  rejeté  d’une, saine  pratique. 

(*)  Atoyez  :  De  l'élccirisation  localisée  et  de  son  application  au  traitement  de 
quelques  maladies  {BuUctin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVUI,  p.  97,  et  t,  XLIJl, 
p.  491  et  .524). 
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Pinceau  électrique,  formé  d’un  faisceau  de  fils  de  cuivre  (fig.  5), 
déliés  et  rigides,  sortant  d’un  cylindre  du  même  métal,  dans  lequel 
on  peut  le  refouler,  et  susceptible  d’être  vissé  sur  un  des  manches 


Pour  l’emploi  de  ce  pinceau,  exclusivement  destiné  à  l’électrisa¬ 
tion. de  la  peau,  celte  membrane  doit  être  sèche,  et,  pour  plus  de 
sûreté,  desséchée  au  moyen  de  poudre  d’amidon  ou  de  riz.  Le  pin¬ 
ceau  électrique  s’applique  de  trois  manières  :  i“  en  frappant  la  peau 
de  cpqps  légers  et  rapides;  2“  en  promenant  ses  pointes  contre  la 
sqrface  cutanée;  3"  en  laissant,,  pendant  quelque  temps,  les  extré- 
ipités  de§  iils  en  contact  avec  un  point  de  la  peau.  Ce  dernier  pro¬ 
cédé  est  fort  douloureux;  c’est  le  moxa  électrique  de  M.  ünchenne. 

Dans  ces  trois  cas,  un  des  godets,  garni  d’une  éponge  imbibée 
d’eau  salée  ou  acidulée,  est  tenu  en  contact  avec  un  point  du  corps 
correspondant  à  celui  sur  lequel  on  agit. 

Bouton  électrique.  C’est  une  tige  en  cui- 
vj-e  (fig.  0) ,  légèrement  recourbée,  recou¬ 
verte  d’une  couche  isolante,  pouvant  se  mon¬ 
ter  par  une  de  ses  extrémités  sur  la  vis  d’un 
des  manches  N  JN'  et  terminée,  à  son  extré¬ 
mité  opposée  ,  par  un  renflement  globulaire 
(■''S'  en  laiton.  Cet  instrument  a  pour  objet  de 

porter  l’électricité  sur  des  parties  profondes,  telles  que  le  pharynx, 
l’origine  de  l’œsophage,  le  rectum,  etc.  Le  circuit  est  fermé,  dans 
ce  cas,  par  l’application  d’un  des  godets^  garni  d’une  éponge  mouil¬ 
lée,  appliqué  sur  les  parties  correspondalntes  de  la  surface  du  corps. 

Il  serait  facile  de  donner  au  bouton  éjgctrique  une  disposition  qui 
permettrait  de  faire  arriver  directement  l’électricité  au  col  de  la 
vessie  ou  sur  les  parois  vésicales,  ce  qui  a  été  fait  d’aillem-s. 

Plaques  en  cuivre,  au  nombre  de  deux,  percées  de  deux  trous 
pour  recevoir  un  cordonnet,  et  surmontées  d’un  crochet  auquel  s’at¬ 
tache  l’extrémité  de  l’électrode. 

Ces  plaques  sont  maintenues  sur  deux  parties  préalablement  re¬ 
couvertes  de  deux  morceaux  de  flanelle  mouillés,  ordinairement 
placés  aux  deux  extrémités  du  diamètre  d’une  région  du  corps.  Elles 
ont  pour  objet  de  diriger  le  courant  électrique  à  travers  les  organes 
compris  entre  elles.  i 

Des  aiguilles  complètent  cette  série  de  réophores  ;  elles  ne  diffè¬ 
rent  des  aiguilles  à  acupuncture  que  parce  qu’elles  sont  en  platine, 
afin  de  mieux  résister  à  l’oxydation. 

l/électro-puncture  consiste  à  introduire  ces  aiguilles  jusque  dans 
l’épaisseur  des  tissus  qu’on  veut  stimuler,  et  à  diriger  les  courants 
à  travers  deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’entre  elles,  placées  à 
distance  les  unes  des  autres. 

Ce  procédé  est  incontestablement  le  plus  énergique  de  l’électro- 


thérapie.  On  lui  reproche  que  l’introduction  des  aiguilles  n’est  pas 
exempte  de  douleur  ;  que  quelques  veinules  ou  d’autres  vaisseîiux 
sanguins  peuvent  être  traversés  par  elles  ;  que  leur  emploi  peut 
donner  lieu  à  de  petites  escarres^  suivies  de  cicatrices  indélébiles  j 
enfin,  que  la  pénétration  directe  de  l’électricité  qu’elles  conduisent 
s’accompagne  d’une  sensation  de  brûlure  très-pénible,  et  pour 
certains  sujets  insupportable.  On  les  remplace  donc  généralement 
par  des  moyens  plus  doux,  et  particulièrement  jiar  les  godets  garnis 
d’une  éponge  mouillée  dont  il  a  été  précédemment  question. 

Mais  à  raison  de  sa  puissance,  l’électro-puncture,  sans  être  indi¬ 
quée  dans  les  circonstances  ordinaires,  sans  même  devoir  être  ab¬ 
solument  employée  au  début  dans  les  cas  graves,  a  droit  cependant 
d’être  conservée  dans  la  pratique  comme  une  ressource  très-utile 
contre  certaines  maladies  qui  ont  résisté  aux  autres  procédés  d’élec¬ 
trisation;  mais  alors  les  courants  doivent  être  continus  et  modérés. 

On  peut  considérer  encore  comme  des  réopbores,  ou  moyens  de 
l'aire  pénétrer  le  courant  électrique  dans  l’organisation,  des  vases 
contenant  de  l’eau,  dans  lesquels  on  plonge  les  extrémités,  soit  des 
deux  membres  supérieurs,  soit  des  deux  membres  inférieurs,  soit 
des  deux  membres  d’un  même  côté  du  corps,  et  dont  on  établit  la 
communication  avec  les  deux  pôles  de  la  pile. 

Enfin,  on  administre  des  bains  électriques  entiers,  en  plaçant  le 
sujet  dans  une  grande  baignoire  en  bois,  et  disposant  un  vase  plus 
petit  dans  lequel  un  des  bras  du  malade  va  plonger.  On  introduit 
alors  un  des  électrodes  dans  la  grande  baignoire,  et  l’on  plonge 
l’autre  dans  le  vase  où  est  placé  le  membre.  L’action  des  courants 
intermittents  se  communique  à  tout  le  corps,  dont  les  muscles  sont 
agités  de  contractions  fibrillaires. 

Ges  bains  électriques  entiers  n’ont  été  jusqu’à  présent  que  peu 
employés,  et  les  cas  où  ils  paraissent  convenir,  aussi  bien  que  leurs 
effets,  sont  encore  à  l’étude. 

Deux  règles  générales  doivent  en  outre  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  dans  l’emploi  médical  de  l’électricité.  Elles  sont  relatives  à 
la  manœuvre  des  réopbores  et  au  choix  à  faire  des  parties  sui' 
lesquelles  il  convient  de  les  placer. 

Sous  le  premier  rap|)ort,  dans  l’électricité  localisée  des  muscles, 
les  réopbores  doivent  être  le  plus  rapprochés  possible.  11  sera  bon 
que  le  médecin  s’exerce  à  les  tenir  tous  deux  de  la  même  main,  en 
les  inclinant  alternativement  l’un  sur  l’autre  et  les  promenant  sur 
la  région  à  électriser.  Dans  l’électrisation  des  membres,  il  pourra 
confier  à  un  aide  l’électrode  appliqué  le  plus  près  du  centre,  et  se 
réservera  de  faire  agir  l’autre  sur  les  branches  nerveuse.s  qu’il  est 
besoin  d’exciter.  Il  importe,  dans  tous  les  cas,  qu’une  de  ses  mains 
soit  libre’ et  appliquée  sur  le  bouton  du  régulateur,  afin  de  le  mouvoir 
instantanément,  selon  que  le  courant  doit  être  augmenté  ou  affaibli. 

Sous  le  second  rapport,  il  est  constaté,  par  l’expérience,  que  les 
tendons  sont  absolument  insensibles  à  l’action  électrique,  laquelle, 
dans  l’électrisation  musculaire,  ne  produit  d’effet  que  sur  les  corps 
charnus.  Oq  a  observé  aussi  que  l’application  des  réopbores  sur  les 
saillies  osseuses  détermine  dans  ces  organes  des  douleurs  sourdes, 


profondes,  el  parfois  persévérantes,  sans  utilité  d’ailleurs  pour'  la 
guérison.  Le  médecin  devra  donc  éloigner  de  ces  parties  les  con¬ 
ducteurs  des  courants  électriques. 

L’électrisation  locale  des  différents  muscles  superficiels  est  tou¬ 
jours  facile,  puisqu’il  suffit,  pour  l’opérer,  de  se  rappeler  la  si¬ 
tuation  de  ces  organes  et  leur  direction.  Pour  atteindre  les  mus¬ 
cles  profonds,  on  doit  se  rappeler  les  interstices  de  ceux  qui  les 
recouvrent,  et  qui  permettent  (l’arriver  jusqu’à  eux. 

Mais  les  nerfs,  dans  leurs  ti'ajets,  tantôt  profonds  et  tantôt  su¬ 
perficiels,  présentent  pour  l’application  des  réophores  des  lieux 
d’élection  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler. 

Le  Conseil  de  santé  reproduit  à  ce  sujet  les  indications  suivantes 
dues  à  M.  Ducliennc  (de  Boulogne),  et  dont  les  principales  sont  fa¬ 
ciles  à  saisir.  Ce  sont  ; 

A.  Pour  les  membres  supérieurs  :  —  le  nerf  médian,  au  bras,  le 
long  du  côté  interne  du  muscle  biceps  ; — le  cubital,  au-dessus  de  la 
gouttière  ejui  sépare  l’olécrane  de  l’épitrochlée; — le  radial,  au-dessus 
du  tiers  inférieur  externe  du  bras,  point  où  il  se  dégage  du  muscle 
triceps  ;  —  le  musculo-cutané,  dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  —  le 
plexus  brachial,  au-dessus  de  la  clavicule. 

B.  Pour  le  membre  inférieur  :  — le  nerf  crural,  au  pli  de  l’aine  ; 
-  le  sciatiçiue,  dans  le  bassin,  à  travers  la  paroi  du  rectuqi  ;  —  le 
nerf  péronier,  au-dessous  de  la  tete  du  péroné. 

G.  Pour  la  face  :  —  le  nerf  facial,  à  travers  le  cartilage  de  la  paroi 
inférieure  du  conduit  auditif  externe  ; — les  rameaux  de  ce  nerf,  à  leur 
point  d’émergence  de  la  parotide  ;  —  la  cinquième  paire,  au  sourcil, 
au-dessous  du  trou  sous-orbitaire,  au  trou  mentoiinier,  à  la  surface 
de  la  langue  ou  des  parois  buccales. 

-D.  Pour  le  cou  : — la  branche  externe  du  nerf  spinal,  au  sommet 
du  triangle  susclaviculaire;  —  le  nerf  phrénique,  au  niveau  du 
muscle  scalène  antérieur  ;  —  le  grand  hypoglosse,  au  niveau  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde  ;  —  le  glossci-phai^ngien  et  le  pneumo¬ 
gastrique,  dans  le  sillon  carotidien  ;  —  le  nerf  récurrent,  le  long  du 
côté  externe  de  la  trachée-artère. 


111.  FONCTIONNEMENT  DE  e’AI’PAEEIL,  SOINS  A  PRENDRE 
POUR  SA  CONSERVATION. 

Pour  monter  la  pile,  il  suffît  de  verser  dans  le  vase  poreux  de 
l’acide  nitrique  ordinaire,  jusqu’à  environ  1  centimètre  du  bord, 
on  met  ensuite  dans  le  vase  cuivre-zinc  de  l’eau  ordinaire,  à  laquelle 
on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  si  l’appareil  n’a  pas 
servi  depuis  quelque  temps. 

Les  liquides  doivent  être  sensiblement  au  même  niveau. 

On  met  le  couvercle,  on  pose  ensuite  la  pile  sur  le  petit  ressort 
de  platine  placé  au  fond  de  la  boîte,  puis  on  amène  la  lame  mo¬ 
bile  L  sm’  le  pôle  positif  pour  compléter  le  circuit. 

Il  est  essentiel  de  veiller  à  ce  que,  par  quelque  épanchement  ac¬ 
cidentel  de  liquide,  le  dessous  du  vase  de  cuivre  ne  soit  pas  couvert 
(l’unecouche  résistante  d’oxyde,  qui  s’opposerait  au  passage  intégral 


<lu  courant.  On  reiiKidic  à  cet  inconvénient  en  raclant  cette  partie 
au  moyen  d’un  outil  tant  soit  peu  tranchant.  Des  frictions  au 
moyen  de  papier  à  l’émeri  rempliraient  le  même  but. 

Il  est  bon,  après  avoir  mis  la  pile  dans  la  boîte,  de  lui  imprimer 
un  petit  mouvement  rotatoire  pour  mieux  assurer  le  contact  infé¬ 
rieur. 

La  pile,  ainsi  montée,  peut  fonctionner  avec  une  force  sensible¬ 
ment  constante  pendant  six  heures  ;  la  durée  de  son  action  est  plus 
considérable  lorsqu’elle  n’a  pas  été  constamment  employée.  Après 
une  telle  durée  d’action,  l’acide  nitrique  est  absolument  impropre  à 
servir  de  nouveau,  il  est  plus  avantageux  de  le  sacrifier. 

Si  l’application  n’a  pas  duré  plus  d’une  demi-heure,  on  peut  re¬ 
mettre  l’acide  nitrique  dans  un  flacon  spécial,  pour  servir  à  des 
séances  ultérieures. 

On  essuie  le  vase  poreux  avec  soin,  ainsi  que  le  vase  cuivre-zinc, 
et  on  remet  le  tout  dans  la  boîte  avec  les  excitateurs. 

Il  est  cependant  préférable  de  ne  considérer  cette  position  re¬ 
lative  de  l’appareil  et  de  la  pile  que  comme  un  moyen  commode  et 
sûr  d’établir  les  communications.  11  vaut,  par  conséquent,  mieux 
mettre  la  pile  en  dehors  de  l’appareil  toutes  les  fois  que  les  circon¬ 
stances  le  permettent;  on  évite  ainsi  l’altération  superficielle,  du 
reste,  des  surfaces  métalliques  des  excitateurs  et  de  l’appareil. 

IV.  RÈGLES  A  SUIVRE  BANS  l’eMPLOI  BE  l’ APPAREIL. 

Deux  conditions  permettent  au  médecin  de  graduer  la  puissance 
de  l’action  électrique  dirigée  sur  les  organes  malades  :  la  première 
consiste  dans  le  choix  du  courant;  la  seconde,  dans  la  manœuvre  du 
gi-aduateur. 

La  règle  étant  qu’il  convient,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  de  commencer  les  séances  par  des  courants  faibles,  on  obtient 
cet  effet  en  disposant  l’appareil  de  la  manière  suivante  ;  les  fils 
conducteurs  seront  placés  dans  les  bornes  P  et  Q  et  le  régulateur 
restera  enfoncé  dans  la  bobine;  l’opération  étant  commencée,  on 
pourra  tirer  graduellement  le  régulateur  à  mesure  que  le  malade 
s’habituera  à  l’action  du  courant  du  gros  fil  (courant  inducteur). 
Lorsque  la  limite  de  cette  action  est  atteinte,  et  si  l’on  veut  obtenir 
une  énergie  électrique  plus  puissante,  il  faut  repousser  entièrement 
le  régulateur,  transporter  le  fil  conducteur  de  la  borne  P  à  la 
borne  Q'  et,  dans  cette  position ,  tirer  derechef  et  graduellement  le 
graduateur.  Ces  bornes  Q  et  Q'  fournissent  le  courant  développé  par 
le  fil  fin  (courant  induit).  Enfin,  si  l’on  veut  obtenir  le  maximum 
d’action  de  l’appareil,  ou  place  les  fils  aux  bornes  P  et  Q',  on  ob¬ 
tient  alors  les  courants  développés  dans  les  deux  fils. 

La  connaissance  au  moins  sommaire  des  phénomènes  physiolo¬ 
giques  de  l’électricité  est  indispensable  pour  son  application  raison- 
née  dans  le  traitement  des  maladies  et  son  application  aux  diffé¬ 
rents  cas. 

Si  l’on  prend  une  grenouille  préparée  à  la  manière  de  Galvaiii,  si 
l’on  fait  plonger  chacun  des  membres  de  cette  grenouille  dans  un 
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vase  différent  rempli  d’eau  salée  ou  acidulée,  et  si  Ton  plonge  dans 
chacun  des  vases  un  des  fils  de  la  pile,  il  se  produit,  au  moment  où 
l’on  fait  arriver  le  second  fil,  Une  contraction  tellement  vive,  que 
l’un  des  membres  serait  souvent  lancé  hors  du  vase,  si  l’on  no  s’y 
opposait.  On  observe  que  la  contraction  se  manifeste  au  moment 
même  de  l’immersion  du  til,  et  cesse  aussilôt,  quoique  le  courant 
continue  à  passer;  mais  qu’elle  se  reproduit  à  l’instant  où  l’on  in¬ 
terrompt  le  courant  en  retirant  le  fil,  c’est-à-dire  qu’à  chaque  alter¬ 
native  de  rupture  ou  de  rétablissement  du  coui'ant,  mais  seulement 
au  moment  môme,  il  se  produit  une  contraction.  Si  l’on  continue 
l’expérience,  en  ouvrant  et  fermant  rapidement  le  courant,  au 
moyen  d’un  appareil  mécanique  quelconque,  on  voit  les  contrac¬ 
tions  se  succéder  d’abord  dans  les  deux  membres,  puis  dans  un 
seul,  à  chaque  changement  d’état  du  courant,  et  alteriialivemeul  le 
droit  et  le  gauche. 

Si  le  fil  positif  partant  du  charbon  plonge  dans  le  vase  droit,  la 
.jambe  gauche  se  contracte  toutes  les  fois  qu’on  ferme  le  circuit  en 
plongeant  l’autre  fil;  réciproquement,  la  jambe  droite  toutes  les  fois 
qu’on  l’ouvre  en  retirant  le  fil. 

Or,  011  sait  qu’à  chaque  fermeture  du  circuit  un  extra-courant 
indirect  se  forme  dans  le  fil,  et  un  courant  direct,  se  confondant 
avec  celui  de  la  pile,  à  chaque  ouverture  du  même  circuit.  U’où  il 
résulte  que  le  membre  qui  se  contracte  est  toujours  celui  dans 
lequel  le  courant  passe  des  nerfs  au  muscles. 

Ces  courants  qui  traversent  le  centre  nerveux  produisent  leurs 
effets  par  une  action  appelée  réflexe. 

lie  l’expérience  fondamentale  qui  précède,  de  celles  qui  ont  été 
multipliées  et  va,riées  à  l’infini  dans  ces  dernières  années  sur  le.s 
animaux  vivants,  et  des  phénomènes  attentivement  observés  sui' 
l’homme  sain  ou  malade,  on  est  autorisé  à  déduire  les  corollaires 
généraux  suivants  :  j 

1°  L’action  de  l’électrisation  peut  çjre  localisée  en  plaçant  des 
réopliorcs  humides  à  peu  de  distance  l’un  de  l’autre  (2  à  4  centi¬ 
mètres)  sm-  la  peau  mouillée  qui  recouvre  les  muscles  qu’il  s’agit 
d’exciter.  Si  le  courant  est  faible,  l’action  se  borne  au  muscle  sur 
lequel  on  agit,  ou  même,  s’il  est  large,  à  la  partie  seulement  qui 
correspond  aux  réophores.  Lorsque  le  courant  est  énergique,  il 
étend  son  action,  non-seulement  à  la  totalité  du  muscle,  mais. aux 
muscles  sous-jacents. 

2“  Les  courants  instantanés,  dirigés  sur  les  nerfs,  déterminent 
des  contractions  d’autant  plus  générales  dans  les  muscles  excités  par 
ces  nerfs,  que  l’on  agit  sur  des  points  plus  rapprochés  du  centre,  et 
que  les  courants  sont  plus  énergiques. 

3“  Si  les  courants  instantanés  qui  traversent  un  nerf  sont  énergi¬ 
ques,  ils  déterminent,  dans  les  muscles  auxquels  ce  nerf  se  distri¬ 
bue,  des  contractions  accompagnées  d’une  douleur  plus  ou  moins 

4“  Si  le  courant  traversant  un  nerf  est  peu  énergique,  il  semble 
remplacer  ou  renforcer  seulement  l’action  physiologique  de  ce  nerf, 
et  n’occasionne  qu’une  sensation  douloureuse  très-faible. 
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5°  Toute  action  des  courants  électriques  tend  à  se  propager 
à  l’ensemble  du  système  nerveux  et  à  produire  des  effets  réflexes. 

6“  Ces  effets  sont  en  rapport  avec  l’énergie  des  courants,  la  rapi¬ 
dité  de  leurs  interruptions  et  l’étendue  des  parties  qu’ils  traversent; 
de  telle  sorte  que,  très-faibles  et  peu  à  craindre  dans  l’électrisa¬ 
tion  localisée,  et  dans  l’emploi  des  courants  continus,  ils  devien¬ 
nent  plus  intenses,  et  par  conséquent  plus  à  redouter,  lorsqu’un  des 
réopliores  est  appliqué  à  la  colonne  épinière  et  l’autre  à  l’extrémité 
d’un  membre  du  même  côté  ;  et  ils  sont  surtout  dangereux  lorsque 
le  courant,  établi  par  un  moyen  quelconque  entre  deux  membres, 
soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé,  traverse  nécessairement  les 
centres  nerveux. 

7°  Sous  l’influence  persistante  des  courants  continus  ou  discon¬ 
tinus  modérés,  l’excitabilité  des  nerfs  s’affaiblit  graduellement  et  se 
perd  même  pour  un  certain  temps. 

Il  est  à  remarquer  que  M.  Duchenne  conclut  de  faits  qui  lui  sont 
propres,  que  cette  loi  n’est  pas  applicable  à  l’homme  sain  ou  malade, 
non  plus  que  celle  relative  à  la  distinction  des  effets  des  courants 
centripètes  ou  centrifuges  sur  la  sensibilité  ou  sur  la  contractilité  ; 
mais  des  observations  ultérieures  sont  nécessaires  pour  décider  de 
ces  faits. 

8"  Les  courants  réflexes  produisent  des  effets  d’autant  plus  redou¬ 
tables  qu’ils  ont  plus  d’intensité  et  des  intermittences  plus  rapides. 
Ces  effets  peuvent  aller  jusqu’à  déterminer  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  selon  les  animaux,  sur  des  chats  très-vigoureux,  par  exemple, 
une  contraction  spasmodique  de  tout  le  système  musculaire,  entraî¬ 
nant  la  mort,  et  persistant  encore  après  elle. 

Le  Conseil  de  santé  recommande  avec  instance  aux  médecins  qui 
auront  à  employer  l’électricité  dans  le  traitement  des  maladies,  de 
préluder  à  cet  emploi  par  des  expériences  sur  des  animaux  vivants. 
Ce  sera  pour  eux  le  meilleur  moyen  de  résoudre  les  questions  en 
litige,  de  se  familiariser  avec  la  manœuvre  de  l’appareil,  de  constater 
scs  effets  aux  différents  degrés  d’intensité  des  courants,  et  suivant 
les  modes  variés  de  leur  application.  Il  serait  très-utile  que  ces 
expériences  fussent  répétées  non-seulement  sur  les  grenouilles,  trop 
exclusivement  employées  à  cet  usage,  mais  encore  sur  les  mam¬ 
mifères  et  sur  les  oiseaux.  La  science  aurait  très-probablement 
beaucoup  à  gagner  à  ces  recherches,  dont  le  résultat  certain  sera 
d’ailleurs  de  faire  acquérir  aux  médecins  qui  s’y  livreront  une 
habileté  pratique  indispensable  pour  se  mettre  à  l’abri,  lors  des  pre¬ 
mières  opérations  sur  l’homme,  des  mécomptes  et  des  accidents  que 
l’on  a  trop  souvent  à  déplorer. 

V.  MALADIES  AUXQUELLES,  DANS  l’éTAT  ACTUEL  DE  LA  SCnSNCE, 
ON  PEUT  OPéOSEU  LA  MÉDICATION  ÉLECTRIQUE. 

Les  médecins  militaires  ne  se  départiront  pas,  en  cette  grave  cir¬ 
constance,  de  la  circonspection  qui  est  à  la  fois  la  tranquillité  de 
leur  conscience  et  la  sécurité  de  l’armée.  Ils  se  garderont  de  toute 
application  hasardée  de  l’électricité  sm’  l’homme,  et  n’y  procéderont 


qu’avec  la  prudente  rései  ve  commandée,  en  même  temps,  par  Tobs- 
curité  des  lésions  à  combattre  el  l’énergie  encore  mystérieuse  de 
l’agent  à  employer. 

Sans  leur  imposer,  dans  les  indications  qui  vont  suivre,  des  li¬ 
mites  absolues,  le  Conseil  de  santé  insiste  cependant  pour  qu’ils  ne 
les  dépassent  qu' autant  qu’ils  y  seront  autorisés  positivement  par 
des  observations  consciencieuses  et  authentiques.  Il  ne  saurait  trop 
les  prémunir  contre  l’exagération  des  résultats  heureux,  l’atténua¬ 
tion  des  faits  négatifs,  et  le  silence  gardé  sur  les  accidents  (*). 

Les  affections  susceptibles  d’être  soumises  à  l’action  de  l’électri¬ 
cité  forment  les  catégories  suivantes  :  lésions  de  la  motilité,  — 
lésions  de  la  sensibilité,  —  altération  de  la  nutrition. 

■  En  outre  de  ces  lésions,  l’électricité  a  encore  été  employée  comme 
moyen  chirurgical. 

I.  Lésions  de  la  motilité  ou  des  mouvements. —  Les  paralysies  qui 
constituent  cet  ordre  de  lésions  peuvent  dépendue  :  A.  de  tumeurs 
développées,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs,  soit  dans  le  crâne  ou  le 
rachis;  —  B.  de  l’hémorrhagie  célébrale;  — G.  du  ramollissement 
du  cerveau  ;  —  D.  de  lésions  de  la  moelle  épinière  ;  —  E.  de  lésions 
traumatiques  des  nei'fs. 

Dans  le  premier  cas,  l’électricité  ne  conviendra  pas  et  produira 
même  des  effets  nuisibles,  aussi  longtemps  que  les  tumeurs  ne  se- 
l'ont  pas  enlevées,  ce  qui  est  quelquefois  possible  lorsqu’elles  ont 
leur  siège  à  l’extérieur.  Si,  après  l’ablàtion  ou  la  guérison  de  ces 
tumeurs,  des  engourdissements  ou  de  l’affaiblissement  dans  la  mo¬ 
tilité  persistent,  l’électricité  pourra  intervenir  comme  dans  les  autres 
cas  de  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

Dans  les  paralysies  de  la  seconde  catégorie ,  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  les  hémorrhagies  cérébrales,  et  qui  sont  les  plus  nom¬ 
breuses  de  toutes,  l’électricité  employée  dans  les  premiers  mois  (pii 
suivent  l’accident  ne  iiroduira  que  des  effets  défavorables  et  quel¬ 
quefois  désastreux.  Il  faut  absolument  >  attendre  que  le  foyer  san¬ 
guin  soit  cicatrisé,  c’est-à-dire  de  six  à  Huit  mois,  et  même  une  an¬ 
née,  selon  la  gravité  du  cas.  Une  complète  liberté  de  rintelligencc 
et  de  la  parole,  l’absence  d’engourdissement,  de  fourmillements  et 
surtout  de  contractures  plus  ou  moins  douloureuses,  sont  des  con¬ 
ditions  indispensables  de  l’opportunité  de  l’excitation  électrique. 

Lorsque  l’époque  d’agir  est  ariivée,  si  les  muscles  paralysés  ne 
se  contractent  pas  sous  l’influence  d’un  courant  discontinu  énergi¬ 
que,  il  est  inutile  d’insister  :  le  mal  est  incurable  (®). 


(')  Nous  avons  publié  un  cas  de  perte  de  la  vue  par  le  l'ail  de  l'éleclrisalion  des 
muscles  de  la  face  à  l'aide  d’un  appareil  galvanique  (t.  XLVII,  p.  441)  ;  ce  ré¬ 
sultat  regrettable  prouve  le  danger  du  conseil  donné  plus  loin  dans  l’inslruc- 
lion  d'agir,  dans  le  Iraitcment  des  anésthésies  des  organes  des  sens,  avec  des 
courants  énergiques. 

(S)  Dans  les  paralysies  symptomatiques  de  lésions  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes,  jamais  les  muscles  paralysés  ne  perdent  la  propriété  de  se  conlracler 
sous  l'innuence  d’un  courant  électrique:  l’indication  pronostique  signalée  dans 
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S’ils  b'e  contractent,  s’ils  ont  conservé  la  sensibilité  électro-mus¬ 
culaire,  on  peut  espérer  du  succès  ;  mais  il  faut  agir  très-gi'aduelle- 
inent,  et  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  courants  réflexes.  Cha¬ 
que  muscle  sera  électrisé  isolement ,  et  seulement  pendant  une  ou 
deux  minutes  ;  les  réopliores  sei'ont  maintenus  toujours  très-rap- 
prochés  ;  les  séances  seront  d’abord  de  cinq  minutes,  elles  pourront 
devenir  successivement  plus  longues,  mais  ne  dépasseront  jamais 
quinze  minutes  ;  enfin,  à  la  moindre  apparition  de  phénomènes  gé¬ 
néraux  de  contracture,  on  interrompra  le  traitement. 

Le  danger  immédiat  qui  existe  alors  consiste  dans  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  ou  l’invasion  d’une  phlegrnasie  au¬ 
tour  des  restes  du  foyer,  accidents  auxquels  des  malades  ont  suc¬ 
combé.  Il  importe  donc  de  les  avoir  toujours  présents  à  l’esprit  et 
de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  les  éviter. 

Ces  considérations  s’appliquent  surtout  aux  paralysies  détermi¬ 
nées  par  le  ramollissement  cérébral.  Des  médecins  d’une  grande  au¬ 
torité  ont  même  établi  que  l’électricité  ne  leur  est  jamais  applica¬ 
ble,  tant  le  danger  de  réveiller  l’inflammation  est  imminent,  et  le 
Conseil  de  santé  partage  leur  avis. 

Dans  les  paralysies  résultant  de  lésions  de  la  moelle  épinière,  les 
règles  générales  de  l’application  de  l’électricité  sont  les  mêtnes  que 
dans  les  cas  précédents.  On  n’y  aura  recours  que  si  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’inflammation  ayant  disparu  du  côté  du  rachis,  les  muscles 
ont  conservé^  en  partie  au  moins ,  la  contractilité  électro-muscu¬ 
laire.  Dans  certaines  paraplégies,  celles  de  nature  rhumatismale  ou 
résultant  d’excès  vénériens,  par  exemple,  on  peut  essayer  l’action 
des  com-ants  réflexes  au  moyen  des  pédiluves  électi’iques;  mais  cette 
action  doit  être  d’abord  très-faible,  surveillée  très-attentivement  et 
inteiTompuc  à  la  moindre  apparence  de  contracture.  Elle  serait 
accompagnée  de  graves  dangers,  dans  les  cas  de  myélite  chronique 
persistante,  à  quelque  degré  que  ce  soit  (i). 

Enfin,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  des  nerfs,  deux  cas  dif¬ 
férents  peuvent  se  présenter': 

Si  la  paralysie  est  complète,  soit  pour  tous  les  muscles  animés  par 
le  nerf  blessé,  soit  pour  quelques-uns  d’entre  eux  seulement,  c’est- 
à-dire  s’ils  ont  perdu  tout  à  la  fois  le  mouvement  volontaire  et  la 
contractilité  électro-musculaire,  le  traitement  par  l’électricité  n’a 
que  peu  de  chances  de  réussir.  Il  faut  attendre,  pour  l’essayer,  la 
guénson  complète  du  nerf  et  l’appliquer  alors  avec  d’autant  plus  de 
confiance  qu’il  n’y  a  rien  à  perdre,  et  qu’il  n’est  pas  très-rare  devoir, 


rinstruclioii  n’a  aucune  valeur.  Le  plus  souvent,  la  conlractilité  éleclro-rauscu- 
laire  demeure  intacle;  quelquefois  elle  est  un  peu  diminuée,  et  c'est  dans  ces 
cas  que  l’on  doit  intervenir,  mais  toujours  avec  des  courants  peu  intenses  em¬ 
ployés  toujours  avec  des  inlcrraittcuces  éloignées.  Voir  notre  article  :  De  lu 
valeur  de  l'clecMcüé  dans  le  traitement  des  paralysies .  localisation  de  la  ma¬ 
ladie ,  mode  d'action  de  l’agent  thérapeutique,  l.  XLIII,  p.  97. 

(  ')  Mieux  vaut  donc  débuter  par  l'emploi  des  procédés  de  releclrisation  loca-' 
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sous  l’influence  des  courants,  la  cicatrice  devenir  ])erinéable,  et  les 
fonctions  se  rétablir  ('). 

Si  la  paralysie  est  incomplète,  c’est-à-dire,  si,  le  mouvement  vo¬ 
lontaire  étant  perdu,  la  contractilité  électro-musculaire,  ou  tout  au 
moins  la  sensibilité  ordinaire  subsiste,  c’est  une  preuve  que  le  nerf, 
ou  la  partie  du  nerf  qui  se  rend  aux  muscles  devenus  inactifs,  n’a 
pas  été  désorganisé.  11  faut  agir  alors  sur  ces  muscles  le  plus  tôt 
possible,  au  moyen  de  l’électricité  localisée,  afin  de  prévenir  leur 
ati-ophie.  Par  cette  expression,  le  plus  l6t  possible,  il  faut  entendre 
l’époque  où  le  courant  électrique  ne  surexcite  pas  la  sensibilité.  11 
convient  de  s’abstenir  aussi  longtemps  que  cet  cllèt  a  lieu,  et  même 
de  suspendre  le  traitement  dès  qu’il  se  produit. 

La  science  n’a  pas  encore  prononcé  sur  le  degré  d’utilité  de  l’élec¬ 
tricité  contre  la  paralysie  atrophique  progressive.  Comme,  dans  cette 
maladie,  les  fibres  charnues  non  transformées  conservent  leur  con¬ 
tractilité  électro-musculaire,  on  a  pensé  que  l’action  électrique  poiir- 
raitles  préserver  de  la  désorganisation,  au  moins  lorsque  la  cause  de 
la  lésion  paraît  locale,  telle  qu’un  travail  forcé  continu,  par  exemple. 
Ou  peut  d’autant  mieux  alors  essayer  de  l’électricité,  qu’il  n’y  a  rien 
à  compromettre  j  les  séances  devront  être  courtes,  et  les  courants, 
toujours  localisés,  ti-ès-énergiques  (®). 

Il  existe  encore  un  certain  nombre  de  paralysies  spéciales,  aux¬ 
quelles  l’électricité  a  été  appliquée  avec  si^ccès  (®) .  Quoique  rares  dans 
l’armée,  quelques-unes  s’y  montrent  cependant,  et  les  médecins  mi¬ 
litaires  peuvent  avoir  occasion  de  les^ôbserver  toutes.  Ce  sont  les 
paralysies  développées  sous  l’influence  de  l’hystérie,  de  la  chlorose, 
des  fièvres  graves;  celles  qui  résultent  de  l’action  de  certains  toxi¬ 
ques,  telles  que  les  paralysies  saturnines  ;  celles  qui  sont  consécu¬ 
tives  aux  rhumatismes  ;  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  crampe  des  écri¬ 
vains  lorsque,  toutefois,  elle  n’est  pas  symptomatique  d’une  lésion 
cérébrale. 

Dans  tous  ces  cas,  l’électricité  sera  localisée  et  appliquée  directe¬ 
ment  au  moyen  des  réophores  humides,  ou  indirectement  sur  les 
cordons  nerveux,  de  manière  à  stimuler  les  muscles  paralysés  et  les 
nerfs  qui  les  animent. 

,  En  opposition  avec  les  paralysies,  on  peut  placer  les  contractures, 
ordinairement  rhumatismales,  qui  sont  parfois  traitées  avec  succès 
par  l’électricité  sous  forme  de  courants,  et  plus  particulièrement 


(')  Voir  l’article  que  nous  avons  publié  sur  ce  sujet  :  De  remploi  de  l’dleclrisa- 
lion  localisée  dans  le  traitement  des  paralysies  traumatiques,  t.  XLIII,  p.  299 
et  450. 

(»)  L’expérience  a  prononcé  en  faveur  de  ce  traitement.  Voir  De  la  valeur 
de  l’électrisation  localisée  comme  Irailemenl  de  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  par  M.  Duclienne  (de  Boulogne),  t.  XLIV,  p,  293,  407,  438. 

(8)  Nous  rappellerons  les  paralysies  des  muscles  de  la  vio  organique,  celles  de 
la  vessie  entre  autres  :  Observations  pratiques  sur  l'électricité  appliquée  au 
traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie,  par  M.  Michon,  t.  XXXVIll,  p.  548; 
puis  d’autres  articles,  t.  XXXIX,  p,  S05  ;  XLVII,  p.  357  ;  LUI,  p,  507. 


par  le  pinceau  électrique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  exerce  sur  la  péau 
une  dérivation  quia  suffi,  dit-on,  pour  faire  disparaître  quelquefois, 
en  une  ou  deux  séances,  la  contracture  et  la  douleur  qui  l’accom- 
pague  ordinairement.  Dans  certaines  contractures  chroniques,  et 
notamment  dans  le  torticolis,  on  a  proposé  d^’électriser  les  musclés 
antagonistes.  Ce  mode  d’application  de  l’électricité  orthopédique  est 
sans  inconvénient  sérieux;  mais  on  ne  peut  guère  compter  sur  ses 
effets  ('). 

En  résumé,  les  règles  essentielles  et  générales  du  traitement  des 
paralysies  du  mouvement  par  l’électricité,  sont  les  suivantes  ; 

1°  S’assurer  avant  tout  que  les  centres  nerveux  ne  sont  pas  ou  ne 
sont  plus  le  siège  d’aucun  travail  morbide; 

2*  A  cet  eflet,  interroger  attentivement  tous  les  symptômes,  et 
explorer  avec  le  plus  grand  soin  la  sensibilité  électro-musculaire,  eu 
n’employant  d’abord  que  des  courants  très-faibles,  transmis  à  l’aide 
lie  réophores  humides.  Ajourner  le  traitement  si  cette  sensibilité 
est  exagérée,  le  pom'suivre  immédiatement  avec  vigueur  si  elle  n’est 
qu’aifaiblie,  et  l’interrompre  si  elle  s’exaspère. 

3®  Agir  de  préférence,  autant  que  les  cas  le  comportent,  au  moyen 
de  l’électricité  localisée,  et  éviter,  à  moins  d’indications  positives 
contraires,  les  courants  réflexes. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  muscles  qui  ont  conservé  la  con¬ 
tractilité  électro-musculaire,  les  mouvements  volontaires  reviennent 
directement  en  cas  de  succès ,  tandis  ([ue,  dans  les  autres ,  ce  n’est 
qu’ après  la  cessation  de  l’atrophie,  qui  existe  presque  toujours,  et  lé 
l'établissement  de  la  nutrition,  que  se  réveillent  les  mouvements 
volontaires. 

L’électricité  appliquée  à  la  chorée  générale  ou  partielle  a  pai'u, 
dans  certains  cas,  régulariser  les  mouvements.  Ici  les  coürants  réflexes 
obtenus  par  l’action  exercée  sur  les  deux  pieds,  les  deux  mains  ou 
sur  une  main  et  un  pied  du  même  côté,  peuvent  être  nécessaires. 
Quoique  le  petit  nombre  de  faits  observés  ne  soient  pas  très-con¬ 
cluants,  en  l’absence  de  troubles  généraux,  il  est  permis  de  tenter  ce 
moyeu,  mais  avec  toute  la  prudence  qu’impose  l’état  peu  avancé  de 
la  science  sur  les  résultats  qu’on  en  peut  obtenir  (2). 

II.  Lésions  de  la  sensibilité.  —  A.  Anesthésie.  —  Dans  plusieurs 
cas  où  l’anésthçsie  produite  par  le  chloroforme  ou  l’éther  menaçait 
d’entraîner  la  mort,  on  a  pu  rappeler  les  malades  à  la  vie,  en  faisant 
passer  un  courant  électrique  discontinu,  soit  de  la  bouche  à  l’anus, 
soit  d’un  des  nerfs  phréniques  à  l’autre. 


(')  Les  observations  nombreuses  que  MM.  Diichenne,  Philippeaux  etnous- 
même  avons  publiées  dans  ce  journai  mettent  ce  fait  hors  de  doute  (Voir 
t.  XLin,  p.  350  et  572  ;  t.  XLl  V,  p.  51  ;  t.  XLIX,  p.  61  ;  t.  LU,  p.  296). 

(*)  Certaines  lésions  du  système  musculaire,  pour  ne  pas  aller  jusqu’à  la  pa¬ 
ralysie,  n’en  sont  pas  justiciables  de  l’électrO  ' thérapie  :  ainsi  les  myodynies,  sui¬ 
tes  d’intoxication  métallique  ;  et  nous  rappellerons,  à  cet  égard,  à  la  mémoire  de 
nos  lecteurs  le  travail  intéressant  de  M.  Briquet  ;  liecherclies  sur  la  colique  do 
plomb  simple  et  sur  wi  nouveau  mode  de  traitement  :  Nlectrisation  localisée, 
t.  LIV,  p.  54. 
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Des  expériences  sur  les  animaux  vivants  seraient  utiles  pour 
éclairer  les  médecins  sur  Tefficacité  de  ce  moyen  et  son  meilleur 
mode  d'application  contre  un  accident  aussi  fatal. 

Ces  expériences  ne  seraient  pas  moins  utiles  pour  déterminer 
exactement  l’action  de  l’électricité  dans  les  dillérentes  asphyxies, 
celle  par  submersion  particulièrement  où  elle  a  déjà  été  employée. 

A  l’anésthésie  cutanée  doivent  être  opposées  les  frictions  élec¬ 
triques  sur  la  peau  séchée ,  ])our  plus  de  sûreté,  avec  de  la  poudre 
de  riz  ou  d'amidon.  Ces  frictions  sont  faites  au  moyen  :  l»  de  la 
main  électrique,  à  la  face  :  2®  du  cylindre  creux  ou  de  l’extrémité  du 
pinceau  électrique  promené  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Contre  l'anésthésie  musculaire,  maladie  dans  laquelle  le  sujet  a, 
perdu  la  conscience  du  mouvement  qu’il  produit,  il  faut  employer 
les  réophores  humides  promenés  tous  deux  sur  les  muscles  affectés. 

Dans  tous  les  cas  d’anésthésie,  les  intermittences  doivent  être  ra¬ 
pides,  et  les  courants  énergiques. 

Parrhi  les  anésthésies  des  organes  des  sens,  l’amaurose  et  la  sur¬ 
dité  ont  fixé  l’attention  des  praticiens. 

Contre  l’amaurose  dite  essentielle,  produite  par  la  paralysie  de  la 
rétine  ou  de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire,  Magendie 
a  fait  passer  directement,  au  moyen  de  l’électro-puncture,  un  courant 
continu  dans  le  nerf  optique;  mais  un  procédé  moins  douloureux  et 
moins  compromettant,  qui  a  donné  des  succès,  consiste  à  se  servir  des 
conducteurs  humides  :  un  des  réophores  est  alors  placé  tout  près  de 
l’œil  ou  contre  la  paupière  supérieure,  ,et  l’autre  sur  des  ramifica¬ 
tions  de  la  cinquième  paire,  à  la  membrane  muqueuse  buccale  par 
exemple.  Ce  sont  ici  des  courants  continus  très-faibles  qui  doivent  être 
d’abord  préférés.  Il  faut  donc  supprimer  l’appareil  à  induction  et 
attacher  directement  les  réophores  aux  fils  conducteurs  de  la  pile.  On 
recommande  d’appliquer  près  de  l’œil  le  réophore  positif,  lorsque 
la  rétine  est  insensible,  et  le  réophore  négatif,  au  contraire,  quand 
il  y  a  encore  de  la  douleur;  mais  il  n’y;ji  rien  d’absolu  à  cet  égard, 
et  l’on  peut,  sans  inconvénient,  varier  la  direction  des  courants. 

La  surdité  résiste  beaucoup  plus  que  l’amaurose  à  l’action  de 
l’électricité ,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  les  lésions  qui  la 
produisent  sont  plus  variées,  plus  profondes,  et  plus  souvent  méca¬ 
niques.  Cependant,  quoique  les  tentatives  qu’on  a  faites  de  ce  moyen 
aient  été,  jusqu’à  présent,  presque  toutes  infinctueuses,  en  l’absence 
de  médication  plus  certaine ,  il  paraît  rationnel  d’en  essayer.  A  cet 
effet,  la  tête  du  malade  étant  inclinée  du  côté  opposé,  de  manière  à 
rendre  le  conduit  auditif  externe  vertical,  on  verse  daiis  ce  conduit 
assez  d’eau  pour  le  remplir  à  moitié  et  l’on  y  introduit  l’extrémité 
d’un  des  électrodes  de  l’appareil  d’induction,  de  manière  qu’il  ne 
touche  ni  les  parois  du  conduit  ni  la  membrane  du  tympan  ;  l’autre 
électrode ,  garni  du  réophore  humide ,  est  appliqué  à  la  nuque.  On 
doit  donc  employer  un  courant  induit  très-énergique  ('). 


P)  Ce  serait  exposer  les  malades  affectés  d’amaurose  ou  de  surdité  à  de  graves 
accidents,  que  de  débuter  dans  leur  traitement  par  des  courants  tr'es-énergi- 
ques.  M.  Ducbcmie  nous  a  fourni  récemment  de  nombreux  succès  obtenus  avec 
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lî.  Uypérestkésie.  ~  Des  douleurs,  soit  culanëes,  soit  musculai¬ 
res,  consécutives  à  l’hystérie  ou  au  rhumatisme  ont  été  traitées  fré- 
(juemment,  assure-t-on,  avec  un  succès  rapide  :  les  premières  par 
les  courants  continus,  les  secondes  par  l’emploi  du  pinceau  électri¬ 
que.  Selon  plusieurs  médecins,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  un  lum¬ 
bago,  ou  tout  autre  douleur  rhumatismale  chronique,  disparaître 
par  ce  moyen,  en  deux  ou  trois  séances  (').  On  est  porté  à  penser  que 
la  fustigation  électrique,  pratiquée  avec  énergie  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieui’e  du  thorax,  produirait  d’excellents  effets  dans 
l’angine  de  poitrine.  M.  Duchenne  a  obtenu,  par  ce  moyen  et  par  la 
douleur  atroce  résultant  de  l’application  simultanée  des  deux  élec¬ 
trodes  sur  le  mamelon,  la  cessation  subite  d’un  accès  de  cette  cruelle 
maladie,  et  graduellement  l’éloignement  et  enfin  la  cessation  des 
accès  (’j.  L’électricité  appliquée  par  le  même  procédé  conviendrait 
encore  dans  l’asthme  nerveux.  Elle  serait  non  moins  bien  indiquée 
dans  certains  rhumatismes  fixés  sur  les  parois  de  la  poitrine  ou  le 
diaphragme,  et  menaçant  les  malades  d’une  mort  imminente,  qui  a 
eu  lieu  quelquefois,  par  asphyxie  (“). 

Les  névralgies  sont  les  maladies  le  plus  anciennement  traitées  par 
l’électricité.  Les  courants  continus,  obtenus  en  supprimant  l’appa¬ 
reil  à  induction,  sont  le  mode  d’application  qui  réussit  le  mieux 
contre  elles  ;  les  réophores  à  capsules  seront  munis  d’éponges  mouil¬ 
lées,  le  réophore  négatif  sera  appliqué  à  la  racine  du  nerf  et  l’autre 
promené  sur  les  ramifications  douloureuses. 

On  a  conseillé,  sous  le  nom  de  méthode  hyposthénisante,  dans  le 
traitement  des  névralgies,  de  faire  circuler  des  courants  continus 
ou  discontinus  dans  les  ramifications  douloureuses  des  nerfs.  Les 
premiers  de  ces  courants  doivent  être  préférés.  Le  réophore  cor¬ 
respondant  au  pôle  positif  est  placé ,  dans  ce  cas ,  sur  le  point  du 
tronc  nerveux  le  plus  rapproché  du  centre,  et  le  réophore  du  pôle 
négatif  à  quelque  distance  plus  bas  ,  ou  promené  sur  les  ramifica¬ 
tions  douloureuses.  Magendie  employait  les  aiguilles,  et  en  a  obtenu 


l’emploi  de  l’éleetricité  à  faible  dose.  C’esl  un  exemple  à  suivre. Voir  :  Oe  la  valeur 
rie  la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets 
comme  traitement  de  la  surdité,  1.  LV,  p.  105, 160  et  297. 

Nous  rapprocherons  de  ces  faits  les  deux  cas  rVaphonie  publiés  par  MM.  Sé- 
dillot  et  Pliilippeaux,  t.  L,  p.  42,  et  LI,  p.  274. 

(*)  De  quelques  espèces  de  rhumatismes  peu  connues,  quoique  fort  communes, 
et  dç  leur  guérison  instantanée  par  la  faradisation,  par  M.  Briquet,  t.  LV,  p.  75. 

(2)  Sur  l'influenceile  l'excitation  électro-cutanée  dans  l'angine  de  poitrine,  par 
M.  Duchenne,  t.  XLV,  p.  241. 

P)  Au  début  d’une  varioloïde,  une  dame  de  ma  famille,  affectée  d’uu  astlirae 
nerveux,  fut  prise  au  milieu  de  la  nuit  d’un  sentiment  d’angoi.sse,  avec  douleur 
sternalgiquc  tellement  intense  que  j’ai  craint  de  la  voir  succomber.  Les  révul¬ 
sifs  ordinaires,  chloroforme  et  sinapisme,  restant  sans  effet,  j’eus  l’idée  d’es¬ 
sayer  de  l’excitation  électro-cutanée.  Je  promenai  le  pinceau  électrique  deux  ou 
trois  fois  sur  la  région  sternale,  loco  dolenti,  et  la  malade  fut  instantanément  et 
complètement  déharrasséedo  ce  douloureux  phénomène. 
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de  bons  résultats.  Les  courants  continus  en  sens  inverse,  c’est-à- 
dire  le  pôle  négatif  correspondant  à  la  racine  du  membre  et  le  posi¬ 
tif  aux  ramifications,  déterminent  des  douleurs  plus  vives,  mais  ne 
sont  pas,  dit-on,  moins  efficaces.  Quant  aux  courants  discontinus, 
par  cette  ponsidération  qu'ils  sont  alternes ,  la  position  relative  des 
deux  réophores  perd  son  importance. 

Il  a  déjà  été  dit  que  ce  mode  d’électrisation  n’a  pas  donné  de  ré¬ 
sultats  favprables  à  M.  Duchenne.  D’autres  médecins  se  louent  ce¬ 
pendant  de  son  emploi.  Des  faits  bien  observés  décideront  seuls  la 
question.  On  doit  tenir  compte,  toutefois,  de  cette  remarque,  que 
l’électricité  ne  calme  les  douleurs  qu’après  avoir  épuisé  la  sensibilité 
nepeuse  en  la  surexcitant.  C’est  donc  un  quitte  ou  double,  qui  ne 
doit  être  employé  qu’avec  une  grande  circonspection. 

III.  Altération  de  la  nutrition.  ■ —  Les  faits  relatifs  à  l’emploi  de 
la  médication  électrique,  dans  les  cas  de  tumeurs  ou  de  productions 
organiques  anormales,  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’il 
soit  possible  d’en  déduire  des  règles  précises  sur  la  nature  des  alté¬ 
rations  auxquelles  on  peut  l’opposer. 

Toutefois,  on  y  a  eu  recours  dans  les  cas  d’adénites  cervicales 
chroniques  et  indolentes ,  de  goitres  mous  ou  solides ,  non  doulou¬ 
reux,  et  de  quelques  autres  affections  analogues.  L’électro-puucture 
a  été  presque  toujours  employée  de  préférence  comme  exerçant 
une  action  plus  énergique  et  plus  directe  sur  les  tissus  profonds. 
Qn  peut  introduire  plusieurs  aiguilles  jusque  dans  la  substance  de 
la  tumeur ,  et  mettre  successivement  Ips  électrodes  en  rapport  avec 
elles.  On  peut  encore  ne  faire  agir  qu’un  électrode  sur  les  aiguilles 
et  promener  le  réophore  humide  de  l’autre  pôle  sur  les  différents 
poiqts  de  la  tumeur.  D’autres  procédés  ont  été  préconisés  encore, 
mais  ils  sont  compliqués  et  n’ont  pas  l’efficacité  de  l’électro-punc- 
ture.  Les  courants  continus  énergiques  conviennent  mieux  alors  que 
les  courants  discontinus.  Quelques  bpjis  résultats  paraissent  avoir 
été  obtenus  par  cette  médication,  qui  ne  présente  d’ailleurs  aucun 
danger. 

IV.  Applications  à  la  chirurgie,  —  A.  Les  anévrismes  sont  les 
maladies  chirurgicales  pour  le  traitement  desquelles  l’électricité  a  été 
appliquée  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès.  Le  nombre  de 
guérisons  obtenues  par  ce  moyen  était,  en  1845,  de  onze  sur  dix-huit 
cas;  depuis,  on  a  compté  sur  neuf  opérations  huit  guérisons  et  fin 
insuccès,  pas  de  mort.  L’électricité  a  surtout  réussi  dans  les  ané¬ 
vrismes  du  pli  du  coude,  succédant  à  des  saignées  malheureuses. 
Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  y  ait  recours,  non-seulement  dans  ces 
cas,  mais  toutes  }es  fois  que  la  tumeur  ne  peut  être  soumise  à  la  com¬ 
pression  ou  à  la  ligature. 

Le  procédé  qui  réunit  le  plus  de  chances  de  succès  consiste  à  in¬ 
troduire,  aussi  haut  que  possible,  une  aiguille  jusqu’au  centre  de  la. 
tumeur,  et  à  appliquer,  sur  la  partie  inférieure  de  cellerci,  une  pla¬ 
que  reposant  sur  un  disque  en  flanelle,  de  même  étendue,  et  imbi¬ 
bée  d’eau  salée  ou  légèrement  acidulée.  L’aiguille  doit  être  mise  en 
rapport  avec  le  pôle  positif  de  la  pile,  et  la  plaque  avec  le  pôle  nér 
gatif.  Cette  prescription  est  essentielle,  car  l’interversion  des  pôles 


aurait  pour  résultat,  d’après  des  observations  qui  paraissent  exactes, 
d’empêcher  la  formation  du  caillot  dans  le  sac  anévrismal.  Le  cou¬ 
rant  devra  être  continu  et  médiocrement  énergique  (').  La  séance 
aura  une  durée  de  dix  à  quinze  minutes,  selon  les  sensations  du 
malade  et  les  effets  produits. 

Avant  l’opération,  le  cours  du  sang  devra  être  suspendu,  dans  la 
tumeur,  par  une  compression  suffisante  exercée  au-dessus  et  au- 
dessous  d’elle.  On  s’en  tiendra  à  l’une  ou  à  l’autre  s’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  les  exercer  toutes  deux  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  commencera 
toujours  par  la  première. 

Soit  parce  qu’elles  s’échauffent  sous  l’influence  des  courants,  soit 
qu’elles  transmettent  l’électricité  aux  parties  qu’elles  traversent,  les 
aiguilles  déterminent  souvent  la  formation  des  petites  escarres  dans 
ces  parties.  On  prévient  cet  inconvénient  assez  sérieux  en  les  recou¬ 
vrant,  jusque  près  de  la  pointe,  avec  la  gomme  laque  ou  tout  autre 
vernis  isolant.  La  plaque  peut  être  remplacée  par  une  seconde 
aiguille  introduite  inférieurement  au  voisinage  de  la  tumeur,  sans  y 
pénétrer,  mais  de  manière  à  la  faire 'traverser  par  le  courant. 

On  peut  encore  introduire  dans  la  tumeur  quatre  ou  six  aiguilles 
réunies  par  moitié,  au  moyen  de  deux  fils  de  laiton  qui  commu¬ 
niquent  avec  chacun  des  conducteurs  de  la  pile.  On  obtient  ainsi  un 
courant  divisé,  moins  énergique,  pour  chaque  aiguille,  mais  plus 
disséminé  dans  la  tumeur. 

Après  l’opération,  les  aiguilles  retirées,  la  compression  supé- 
rieui-e  exercée  sur  l’artère  est  maintenue  à  un  degré  modéré  ;  l’infé¬ 
rieure  est  immédiatement  enlevée. 

Si  la  tumeur  a  acquis  de  la  consistance,  et  mieux  encore  si  elle 
est  devenue  solide,  on  soutiendra  les  caillots  au  moyen  d’ime  com¬ 
pression  directe  médiocre,  à  laquelle  on  associera  les  réfrigérants  ou 
les  résolutifs. 

Ce  moyen  peut  être  efficace,  lors  même  que  la  tumeur  n’a  éprouvé 
que  peu  ou  pas  de  changement,  car  on  a  observé  des  guérisons  con¬ 
sécutives  après  huit  ou  dix  jours  (*). 

Lorsqu’une  première  séance  a  été  complètement  infructueuse, 
on  peut  J  revenir,  à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle,  une  seconde, 
une  troisième  et  une  quatrième  fois ,  si  aucun  accident  ne  se  ma¬ 
nifeste. 

B.  Des  tumeurs  érectiles  ont  été  traversées  avec  succès,  on  divers 
sens,  par  de  longues  aiguilles  qui  ne  doivent  pas  se  toucher,  et  sur 


(')  L’élément  de  Bunzen  de  l’appareil  du  Conseil  de  santé  nous  parait  insuffi¬ 
sant  pour  aborder  le  traitement  d’un  anévrisme  ;  il  en  faudrait  au  moins  deux 
ou  trois.  Qe  sont  les  piles  à  colonne  qui  ont  été  surtout  mises  en  œuvre  dans 
les  observations  de  succ'es  de  la  galvano-punclure.  Les  documents  que  nous 
avons  publiés  sont  trop  nombreux  pour  être  cités  ;  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  le  plus  complet  :  Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de  certains 
anévrismes  sans  opération  sanglante  à  l'aide  de  la  galvano-punclure,  par 
M.  Pêtrequin,  t,  XXXVIJ,  p.  347. 

P)  Le  fait  que  nous  avons  publié,  t.  XXXII,  p.  123,  en  est  un  e 


exemple. 
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lesquelles  on  a  lait  agir  successivement  les  conducteurs  de  la  pile. 
D’après  les  observations  citées  précédemment^  il  serait  peut-être 
))référablc  de  n’agir  sur  ces  aiguilles  qu’au  moyen  des  conducteurs 
du  pôle  positif  et  de  promener'sur  diflérents  points  de  la  tumeur, 
soit  le  godet  garni  do  l’éponge  mouillée,  soit  le  bouton  électrique 
l’ecouvert  de  peau  également  mouillée,  communiquant  avec  le  pôle 
négatif. 

L’action  des  aiguilles  portée  jusqu’à  la  cautérisation  détermine 
des  douleurs  vives  et  des  désordres  profonds  qui  ne  sont  pas  néces¬ 
saires,  la  solidification  du  sang  dans  la  trame  de  la  tumeur  suffisant 
généralement  à  la  guérison. 

G.  Introduite  depuis  quelques  années  seulement  dans  la  science, 
la  galvano-caustique  n’y  a  pas  encore  acquis  le  droit  de  domicile. 
Du  comprend  que,  dans  quelques  cas  spéciaux,  où  la  cautérisation 
est  reconnue  nécessaire,  il  puisse  paraître  préférable  de  l’opérer  par 
l’électricité  plutôt  que  par  un  autre  moyen.  Le  bouton  électrique, 
convenablement  préparé,  peut  en  effet  être  porté  froid  et  appliqué 
à  loisir  contre  la  partie  qu’il  s’agit  de  cautériser,  et  qui  l’est  effec¬ 
tivement  avec  autant  de  rapidité  que  de  sûreté  pay  l’action  instan¬ 
tanée  d’une  pile  suffisamment  puissante  ('). 

On  a  pu  détruire,  par  ce  procédé,  des  tumeurs  et  des  ulcérations 
du  col  de  l’utérus,  de  l’intérieur  du  rectum  et  d’autres  cavités  ac¬ 
cessibles  aux  instruments  (“). 

Les  mêmes  raisons  ne  sauraient  être  invoquées  en  faveur  de  la 
cautérisation  électrique  employée  poûr  l’ablation  de  tumeurs  ex¬ 
ternes,  cancéreuses  et  autres,  celle  des  polypes,  la  cautérisation  des 
vaisseaux  dans  les  cas  d’hémorrhagie^  la  résection  de  la  luette,  celle 
des  amygdales,  les  amputations  des  membres,  etc. 

Cette  extension  du  procédé  électrique  à  presque  toute  la  chirurgie 
opératoire  ne  saurait  soutenir  un  examen  sérieux  ;  et  dans  les  cas 
mêmes  d’une  application  plus  rationnelle,  dont  il  a  été  d’abord 
question,  les  faits  sont  encore  trop  peu  démontrés  pour  inspirer  une 
grande  confiance.  Les  autres  moyens  ne  manquent  pas  d’ailleurs 
pour  obtenir  les  mômes  résultats,  et,  en  les  employant  selon  les 
règles  établies,  ils  satisfont  aux  besoins.  Ce  ne  serait  pas  sans  de  gra¬ 
ves  inconvénients  que  les  chirurgiens  militaires  se  déshabitueraient 
de  s’en  servir,  pour  y  substituer  l’action  des  machines  spéciales 
compliquées  et  d’une  grande  puissance,  qui  ne  pourront  être  que 
très-rarement  à  leur  disposition. 

Telles  sont  les  principales  applications,  autorisées  jusqu’à  pré¬ 
sent,  de  l’électricité  à  la  médecine. 

Le  Conseil  de  santé  doitrappeler,:en  terminant  cette  énumération, 
qu’il  s’agit,  dans  son  emploi  médical,  d’un  agent  excitateur  d’une 
gi’ande  puissance,  pouvant  donner  lieu  à  des  accidents  très-graves. 


(*)  Rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur  la  galvaiio-puncture,  par  M.  Broca, 
I.  un,  p.  441  et  495. 

(•)  Quatre  observations  de  fistules  guéries  par  la  cautérisation  au  fer  rouge  ou 
la  galvauo-causiique,  par  M.  Debout,  t.  I.HI,  p.  .555  et  427, 
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Supplément. 

tels  que  des  ébranlements  nerveux  profonds,  des  contractions  téta¬ 
niques  dangereuses,  des  congestions  encéphaliques  mortelles,  ou 
qui,  employé  intempestivement,  peut  reproduire  des  hémorrhagies 
cérébrales  en  voie  de  guérison,  des  névralgies  presque  disparues,  ou 
aggraver  des  affections  chroniques,  telles  que  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  les  paralysies,  les  mouvements  convulsifs,  etc. 

Le  Conseil  de  santé  ne  saurait  donc  recommander  trop  de  cir¬ 
conspection  et  de  prudence  aux  médecins  militaires  qui  auront  à 
l’appliquer. 

Le  diagnostic  est  ici  le  point  essentiel,  car  des  contre-indications 
à  l’usage  de  l’électricité  existent,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  là 
plupart  des  cas,  et  doivent  être  prises  en  grande  considération, 
elles  tiennent,  soit  à  la  constitution  des  sujets,  qui  peut  être  plus 
ou  moins  nerveuse  et  excitable,  soit  à  des  lésions  antérieures  sus¬ 
ceptibles  d’être  réveillées,  soit  à  l’existence  actuelle  d'affections 
chroniques  dans  des  organes  importants,  comme  le  cœur,  le  pou¬ 
mon,  l’estoqiac,  etc.,  que  l’électricité  peut  exaspérer,  soit  enlin 
à  la  persistance  des  lésions  même  dont  il  s’agit  de  combattre  les 
effets. 

Enfin,  le  Conseil  de  santé  appelle  l’attention  de  ses  collaborateurs 
sur  oe  point  essentiel,  à  savoir  que,  lorsque  l’électricité  sera  jugéje 
applicable,  ils  l’emploient  seule,  dégagée  de  toute  médication  ac¬ 
tive,  susceptible  de  masquer  ou  de  compliquer  ses  elléts,  ou  de  se 
mbstituer  à  elle.  La  règle  sera  :  1“  d’employer  d’abord,  contre  les 
maladies  qui  se  présenteront,  les  moyens  que  fournit  la  thérapeu¬ 
tique  générale,  et  de  ne  recourir  à  l’électricité  que  lorsque  ces 
moyens  auront  été  insuffisants  ;  2"  de  no  se  sèrvir,  lorsque  la  médi¬ 
cation  électrique  sera  jugée  opportune,  que  de  l’électricité  seule, 
sauf  le  cas  où  elle  déterminerait  des  phénomènes  passagers  qu’il 
faudrait  combattre. 

Plus  tard,  peut-être,  l’expérience  indiquera-t-elle  des  médications 
ou  des  traitements  complexes,  dans  lesquels  l’électricité  entrera  pour 
une  part  quelconque,  mais  il  faut  attendre  qu’elle  ait  parlé  ;  quant 
à  présent,  ce  qui  importe,  c’est  d’étudier  les  effets  de  l’agent  mis  à 
l’étude,  et  de  se  fixer  sur  ce  qu’on  peut  attendre,  on  bien  ou  en  mat, 
de  son  application  dans  des  cas  aussi  rigoureusement  déterminés 
i|ue  le  comporte  l’état  de  la  science. 

Le  travail  se  termine  par  l’indication  des  points  sur  lesquels  de¬ 
vront  porter  les  détails  des  observations  spéciales  aux  malades  sou¬ 
mis  aux  applications  thérapeutiques  de  l’électricité.  Tous  les  faits 
recueillis  dans  les  divers  hôpitaux  militaires,  après  avoir  été  con- 
It'ùlés  par  les  médecins  inspecteurs,  seront  adressés  au  Conseil  de 
santé  qui,  chaque  année,  rédigera  un  rapport  général.  D’après  les 
résultats  obtenus  ,  le  Conseil  proposera  au  ministre  les  améliora¬ 
tions  que  l’expérience  aura  démontrées  nécessaires,  soit  dans  les  in¬ 
dications  de  l’emploi  de  la  méthode,  soit  dans  les  procédés  d’électri- 
•;ation,  soit  dans  la  construction  des  appareils. 

TOMK  i.vi.  1"  i.iv.  4 
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La  mission  dévolue  au  corps  médical  de  l’armée  est  grande  et 
belle;  tout  en  assurant  aux  militaires  malades  les  bénéfices  des 
ressources  thérapeutiques  nouvelles  offertes  par  l’électricité  dyna¬ 
mique,  il  est  appelé  encore  à  servir  le  progrès  de  la  science.  Notre 
désir  de  lui  venir  en  aide  dans  l’accomplissement  de  sa  tâche  nous 
a  fait  ne  pas  hésiter  à  signaler  quelques-unes  des  erreurs  contenues 
dans  l’instruction  publiée  par  le  Conseil  de  santé.  Ce  travail  est  sur¬ 
tout,  nous  le  croyons,  l’œuvre  de  son  savant  président. 

Résumer  en  quelques  pages  les  faits  principaux  que  le  médecin 
doit  avoir  présents  à  l’esprit,  lorsqu’il  applique  pour  la  première  fois 
la  médication  électrique,  était  une  œuvre  difficile  et  bien  faite  pour 
tentei'  un  esprit  aussi  distingué  que  celui  de  M.  Régin.  Pou  d’hom¬ 
mes,  à  la  fin  de  leur  carrière,ct  sans  études  spéciales  préalables,  eus¬ 
sent  pu  accomplir  aussi  complètement  leur  mandat.  Quelques  la¬ 
cunes  existent  dans  cette  instruction;  M.  Bégin  a  pensé  qu’au  début 
do  l’étude  d’une  nouvelle  méthode  thérapeutique,  mieux  valait  rester 
en  deçà  des  résultats  fournis  par  l’expérimentation  que  do  les  dé¬ 
passer.  Nous  ne  saurions  blâmer  une  telle  réserve.  Nous  tâcherons, 
pour  notre  part,  de  combler  quelques-uns  des  desiderata  exprimés 
par  le  savant  président  du  Conseil  de  santé  des  armées.  Debout. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Kouvciiii  inoilo 

de  prciiarution  <Icn  siiiipu.nUoii-eM  médlcnuiciitciix  ('). 

La  nécessité  où  l’on  est  d’ajouter  aux  suppositoires  de  beurre  de 
cacao  certaines  substances  prescrites  par  les  médecins  ,  substances 
qui,  par  leur  nature,  opposent  souvent  des  obstacles  sérieux  à  leur 
prépai’ation, —  telles  sont,  par  exemple,  les  solutions  aqueuses  d’ex¬ 
trait,  dont  le  mélange  ne  se  fait  que  très-imparfaitement  et  la  répar¬ 
tition  d’une  manière  très-inexacte, — ces  difficultés,  que  j’ai  souvent 
éprouvées,  m’ont  suggéré  le  procédé  que  je  soumets  à  l’appréciation 
de  mes  confrères ,  que  j’emploie  déjà  depuis  plusieurs  années  et 
qui ,  par  sa  simplicité  et  sa  facile  exécution,  permet,  je  ne  puis  en 
douter,  d’employer  par  son  intermédiaire  certaines  préparations 
qui  n’avaient  pu  l’être,  faute  de  moyen  facile  pour  les  administrer.  11 


(')  Ce  mode  de  préparation  des  suppositoires  a  été  signalé  déjà  dans  ce  jour¬ 
nal  parM.  Slan.  Martin.  Il  est  si  peu  connu  des  praticiens,  que  nous  remer¬ 
cions  notre  correspondant  de  venir  le  leur  rappeler. 


consiste  à  ouvrir  dans  l’intérieur  des  suppositoires  une  cavité  plus  ou 
moins  profonde,  à  l’aide  d’une  tige  métallique  suffisamment  chaude  ; 
et,  à  la  place  du  corps  gras  fondu  dont  on  se  sert,  on  introduit 
le  médicament,  solution,-  extrait,  poudre  ou  toute  autre  forme 
qu’il  convient  aux  praticiens  d’indiquer.  Le  dosage  peut  s’en  faire 
d’une  manière  très-rigoureusement  exacte  ;  puis,  avec  du  beurre  de 
cacao  ou  du  suif  fondu  que  l’on  vei'se  sur  l’ouverture,  ou  la  ferme 
très-exactement.  Les  suppositoires  ainsi  préparés  n’olfrent,  quant  à 
l’extérieur,  aucune  différence  avec  les  suppositoires  ordinaires  et 
constituent  l’espèce  d’état  à  enveloppe  solide,  mais  fusible  à  la 
lerapéiature  du  corps. 

Je  profite  de  la  communication  de  cette  note  pour  ÿ  ajouter  la 
formule  de  suppositoires  qui,  dans  les  hémorroïdes,  produisent  sou¬ 
vent  d’excellents  résultats  et  comme  un  exemple  d’une  difficulté 
sm-montée. 

Suppositoire  en  beurre  de  cacao  ou  suif,  du  poids  de  4  gr.  50 
Tannin  de  Pelouze. . .  0  gr.  20 

Cette  solution  tannique  est  introduite  dans  le  suppositoire,  puis 
recouverte  avec  une  couche  de  beurre  de  cacao  fondu. 

Dannkcy. 


l-'oruiiilCN  coutre  le»  ciigelureH. 

M.  Uuspini  recommande  les  préparations  suivantes,  comme  ex- 
Irôniement  efficaces  : 


Pa.  Borate  de  soude  pulvérisé .  tO  parties. 

Glycérine  pure .  tO  parties. 

Essence  de  lavande .  Q.  S. 

Mêlez.  En  application  chaque  soir  sm- les  engelures. 

Pr.  Collodion . 30  parties. 

Térébenthine  de  Venise .  t2  parties. 

Huile  de  ricin .  0  parties. 


Mêlez  intimement,  à  l’aide  d’une  douce  chaleur. 

La  première  de  ces  préparations  est  utile  égaleme.nl,  mélangée 
avec  de  l’eau  chaude,  contre  les  taches  de  rôtisseur. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE.  ‘ 


ÏVotc  Niir  la  MiibHtUiidon  dvN  su|ioniiU-i«  aux  iioiiiiiiailos. 

Depuis  quelque  temps,  les  pharmaciens  et  les  chimistes  travaillent 
avec  un  succès  remarquable  à  conquérir  par  leurs  précieuses  dé¬ 
couvertes  et  leurs  ingénieuses  préparations  la  gratitude  des  malades 
et  des  médecins.  Au  moyen  d’enveloppes  gélatineuses,  les  liquides 
volatils  ;  éther,  chloroforme  ;  les  haumes  et  les  gommes  fétides  ; 
copahu,  assafœtida,  etc.,  sont  portés  directement  dans  l’estomac 
sans  manifester  leur  odeur  ou  leur  saveur  réj)Ugnante.  Des  hases 
insolubles  sont  rendues  d’une  absorption  facile  par  leur  conversion 
en  sels*  solubles  ou  par  leur  contact  avec  de  nouveaux  excipient.s  : 
des  végétaux  d’une  action  incertaine,  d’un  volume  ou  d’un  goût 
repoussant,  sont  ramenés  à  leur  principe  actif  et  administrés  avec 
autant  de  facilité  que  de  précision,  santoniue;  conicino,  digita¬ 
line,  etc. 

Les  agents  de  la  médication  externe,  les  pommades  en  parti¬ 
culier,  ne  semblent  pas  avoir  fixé  aussi  spécialement  l’attention  des 
pharmaciens,  et  n’ont  pas  été  l’objet  de  pareils  perfectionnements. 
11  est  vrai  que  leur  rôle  est  plus  restreint  dans  l’ensemble  de  la  thé¬ 
rapeutique,  que,  dans  leur  administration,  le  goût  du  malade  n’est 
pas  en  jeu,  et  qu’elles  provoquent  de  sa  part  plus  d’ennui  que  de 
véritable  répugnance. 

Il  faut  cependant  le  reconnaître  :  la  résistance  que  les  extraits 
végétaux  et  certains  sels  peu  solubles  opposent  à  se  laisser  incorpo¬ 
rer  à  la  graisse;  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils 
sont  absorbés  selon  les  individus  et  selon  les  régions  sur  lesquels 
on  les  applique  ;  la  modification  importante  que  détermine  dans  les 
éléments  des  pommades  la  rancidité  de  l’excipient;  l’odeur  et  les  ta¬ 
ches  dont  elles  imprègnent  les  vêtements  et  les  lits,  toutes  ces  circon¬ 
stances  confcourent  à  faire  des  pommades  en  général  une  médication 
aussi  incommode  pour  le  malade  qu’infidèle  pour  le  médecin.  Quel¬ 
ques  frictions  réitérées  sur  une  même  région  suffisent  pour  l’enduire 
d’une  véritable  couche  de  peinture  qu’il  faut  enlever  très-souvent 
par  des  lotions  savonneuses,  sous  peine  de  rendre  la  peau  imper¬ 
méable  et  rebelle  à  toute  absorption. 

La  glycérine,  employée  depuis  quelque  temps  comme  excipient  de 
certaines  bases,  possède,  il  est  vrai,  la  propriété  de  les  dissoudre 
mieux  que  l’axonge;  mais  si  on  no  l’épaissit  pas  par  l’addition  de 
l’amidon,  elle  a  le  désavant.ige  d’être  trop  diffluente;  épaissie,  elle 
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joint  aux  autres  inconvénients  des  pommades  l’odeur  fade  et  par¬ 
ticulièrement  désagréable  de  la  glycérine  chauifée. 

11  m’a  sufü  de  signaler  ces  inconvénients  à  M.  Gautheron,  phar¬ 
macien  à  llourbon-1’ Archambault,  pour  que  ce  praticien,  aussi 
modeste  qu’ingénieux,  me  proposât  sur-le-champ  d’y  remédier  en 
remplaçant  les  pommades  par  les  saponules.  Son  procédé,  des  plus 
simples,  consiste  essentiellement  à  substituer  les  teintures  aux  ex¬ 
traits  [KHir  les  saponules  à  bases  organiques,  et  les  solutions  aux  sels 
cristallisés  pour  les  saponules  à  bases  inorganiques. 

Prenons  pour  exemple  la  pommade  belladonée  opiacée,  dont  on 
serait  en  droit  d’attendre  de  si  bons  résultats  dans  les  névralgies,  et 
qui,  au  contraire,  trahit  souvent  l’espoir  du  médecin  en  ne  laissant 
au  malade  que  l’ennui  de  se  voir  badigeonné  d’une  couche  noi- 
l'àtre  d’odeur  nauséabonde.  A  cet  agent  infidèle,  M.  Gautheron 
substitue  la  préparation  suivante  dont  les  médecins  de  la  localité 
obtiennent,  ainsi  que  moi,  l’elïet  le  plus  prompt  et  le  plus  marqué 
dans  les  névralgies  faciale,  lombaire,  sciatique,  dans  les  douleurs 
arthritiques  ou  musculaires,  si  fréquentes  en  cette  saison  chez  les 
ouvriers  de  la  campagne  : 


Pu.  Feuilles  sèches  de  belladone  contusees...  200  grammes. 

Opium  brut  divisé . .  30  grammes. 

Alcool  i  33» .  1000  grammes. 


Laissez  macérer  pendant  huit  jours;  passez  avec  forte  expres¬ 
sion  ;  filtrez  et  conservez  ad  usum. 

Saponule  de  belladone  opiacé  camphré. 

Pu.  Teinture  ci-dessus .  500  grammes. 

Savon  animal .  60  grammes. 

Camphre .  30  grammes. 

Opérez  avec  les  mêmes  précautions  que  pour  l’opodeldoch. 

Avec  les  teintures  de  scille,  de  ciguë,  de  jusquiame,  etc.,  on  a 
les  saponules  correspondants. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  des  substances  inorganiques  solubles  dans 
une  faible  quantité  de  liquide,  on  répartit  préalablement  la  disso¬ 
lution,  selon  la  dose  prescrite,  dans  des  flacons  que  l’on  achève  de 
remplir  avec  un  saponule  simple,  tenu  en  disponibilité  pour  cet 
usage.  C’est  ainsi  qu’on  prépare  le  saponule  à  l’iodurc  de  potas¬ 
sium,  à  l’acétate  de  plomb,  etc. 

Dans  ces  préparations,  le  savon  nettoie  la  peau  au  lieu  de  l’en¬ 
crasser  comme  le  fait  la  pommade  ;  et  l’alcool  offre  le  double  avan- 
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tagc  d’étre  un  agent  de  conservation  et  de  l'aciliter  l’absorption  en 
provoquant  la  dilatation  du  tégument. 

Ces  saponules  s’exécutent  aussi  promptement  et  aussi  l'acilement 
que  les  pommades  auxquelles  ils  ne  tarderont  sans  doute  pas  à  être 
substitués  presque  exclusivement  dans  la  thérapeutique,  comme  ils 
le  sont  déjà  dans  la  pratique  des  médecins  de  Bourboii-l’Arcliam- 
bault  et  des  envii’ons.  D'  Régnault, 

Inspecteur  de  l'clablisscmcnl  tlicrmai  do  liourbon-l’Arcliainbaull. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  valeuh  des  émissions  sanguines  dans  la  eièvee  typhoïde 

ET  DES  AVANTAGES  DES  APPLICATIONS  DE  SANGSUES  DEIIRIÈIIE  LES 
OREILLES,  AUX  DIVERSES  PÉRIODES  DE  CETTE  MALADIE.  —  Voilà  Certes 

Tune  des  questions  les  plus  controversées  de  la  thérapeutique.  Pour 
M.  le  professeur  Bouillaud  et  pour  quelques  médecins  de  son  école, 
les  émissions  sanguines,  suffisamment  répétées  dans  un  temps 
court,  suivant  la  formule  dont  il  est  l’auteur,  et  appliquées  dans 
le  premier  septénaire  de  la  maladie,  auraient  pour  résultat  de  faire 
avorter  celle-ci  et  de  réduire  la  mortalité  dans  des  proportions  con¬ 
sidérables.  Pour  les  autres,  et,  il  faut  bien  le  dire,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  médecins,  les  émissions  sanguines  ont  bien  peu  de 
prise  sur  la  fièvre  typhoïde,  et,  sauf  quelques  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  elles  ont  plus  d’inconvénients  que  d’avantages.  Cette 
conviction  s'est  tellement  incrustée  dans  l’esprit  de  la  génération 
médicale  actuelle,  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  presque  plus  traitée 
que  par  les  purgatifs,  la  seule  médication  qui  ait  survécu  à  ces 
nombreux  traitements  qui  ont  été  tour  à  tour  proposés  et  rejetés. 

Nous  avons  suivi  avec  intérêt  de  nombreuses  expériences  com¬ 
paratives  qui  ont  été  faites  depuis  un  an  ou  deux  dans  le  service  de 
M.  Aran,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et,  comme  ce  médecin,  nous 
avons  été  ramené  à  des  opinions  plus  favorables  à  l’emploi  des 
émissions  sanguines  dans  la  fièvre  typhoïde.  A  la  vérité,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  été  assez  henreux,  même  dans  les  cas  les  plus  sim¬ 
ples  et  les  plus  favorables,  pour  voir  avorter  la  fièvre  typhoïde  sous 
l’influence  des  émissions  sanguines  générales,  répétées  au  nombre 
de  quatre,  cinq  et  six  dans  un  intervalle  de  deux  et  trois  jours,  et 
associées  à  des  émissions  sanguines  locales  faites  sur  la  fosse  iliaque 
ou  à  la  région  épigastrique.  Mais  ce  que  nous  avons  pu  constater, 
c’est  que  les  émissions  sanguines  ainsi  répétées  dans  le  premier 


septénaire  de  la  maladie  apportent  dans  l’expression  de  celle-ci  une 
modification  généralement  heureuse,  qu’elles  font  disparaître  quel¬ 
ques-uns  des  phénomènes  les  plus  fatigants  de  la  maladie  :  la  cé¬ 
phalalgie,  la  chaleur  âcre  de  la  peau,  la  vivacité  de  la  soif,  la  sé¬ 
cheresse  de  la  langue ,  le  ballonnement  du  ventre,  transformant 
ainsi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  affection  d’une  acuité 
excessive  en  une  alfection  à  marche  régulière  et  à  acuité  médiocre, 
et  cela  sans  apporter  un  affaiblissement  en  rapport  avec  les  pertes 
de  sang. 

Dans  quelques  cas,  évidemment  favorables  à  cette  médication, 
les  premiers  accidents  une  fois  calmés,  la  maladie  restait  bénigne, 
et,  sauf  un  peu  de  fièvre,  de  sensibilité  abdominale  et  de  dévoie¬ 
ment,  les  malades  auraient  pu  être  considérés  comme  guéris  dès  le 
huitième,  le  dixième,  le  douzième  ou  le  seizième  jour  ;  ils  ne 
l’étaient  pourtant  pas  ;  car  l’alimentation,  sollicitée  souvent  avec  ar¬ 
deur,  ne  pouvait  pas  dépasser  sans  inconvénient  certaines  limites  ; 
les  aliments  liquides  ou  demi-liquides,  en  quantité  médiocre,  pas¬ 
saient  sans  difficulté;  les  aliments  solides  provoquaient  un  peu  de 
lièvre  et  ramenaient  le  dévoiement  et  le  gonflement  du  ventre,  de 
sorte  que,  malgré  les  apparences  si  favorables,  la  guérison  définitive 
se  faisait  attendre  jusqu’au  seizième,  dix-huitième,  vingtième  et 
vingt-cinquième  jour. 

Dans  d’autres  cas,  en  apparence  aussi  favorisés,  au  moins  dans 
les  premiers  effets  obtenus  de  la  médication  antiphlogistique,  les 
choses  ne  suivaient  pas  malheureusement  une  marche  aussi  avan¬ 
tageuse.  Au  moment  où  l’on  pouvait  espérer  que  les  accidents  al¬ 
laient  se  dissiper  de  la  même  manière  que  dans  les  cas  précédents, 
des  complications,  et  surtout  des  complications  thoraciques,  vé- 
naient  jeter  un  nouveau  poids  dans  la  balance  et  la  faire  pencher 
vers  l’incertitude  et  les  hasards.  Les  émissions  sanguines  n’avaient 
pas  évidemment  protégé  les  malades  contre  les  accidents  thoraci¬ 
ques,  et  ces  accidents,  suivant  la  marche  qu’ils  affectent  habituel¬ 
lement  dans  la  fièvre  typhoïde,  non-seulement  prolongeaient  la  ma¬ 
ladie,  non-seulement  nécessitaient  l’emploi  des  vésicatoires  et  des 
vomitifs  répétés,  mais  encore  sont  devenus  parfois  l’occasion  d’une 
terminaison  funeste  ;  en  sorte  que  des  malades,  considérés  presque 
comme  convalescents,  au  dixième  ou  douzième  jour,  succombaient 
au  vingtième,  au  vingt-quatrième,  au  trentième ,  avec  les  sym¬ 
ptômes  de  ces  pneumonies  bâtardes  qui  appartiennent  à  la  fièvre 
typhoïde.  Pour  être  juste  cependant,  nous  devons  dire  que  ces  acci¬ 
dents  thoraciques,  non-seulement  n’étaient  pas  plus  communs  que 
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dans  les  fièvres  typhoïdes  traitées  par  les  purgatifs,  mais  se  mon¬ 
traient  peut-être  moins  eominuns  et  moins  graves. 

Les  malades  que  nous  avons  vu  traiter  par  M.  Aran,  en  se  rap¬ 
prochant  de  la  formule  des  saignées  suffisantes  de  M.  Bouillaud,  — 
nous  disons  en  se  rapprochant,  car  nous  avons  vu  raiement  le  sa¬ 
vant  professeur  de  la  Charité  accepter  les  applications  de  sa  méthode 
qui  sont  faites  pard\autres  que  par  lui-même,  —  poitaicnt  autant 
que  possible  sur  des  sujets  de  cette  population  forte,  robuste  et 
valide,  qui  habite  le  faubourg  Saint-Antoine.  Dans  des  cas  moins 
favorables,  chez  des  sujets  faibles,  délicats  ou  trop  âgés,  nous  avons 
vu  M.  Aran  se  borner  soit  à  faire  une  saignée  générale  au  début,  soit 
à  faire  appliquer  des  sangsues,  au  nombre  de  dix  à  vingt,  derrière 
les  oreilles,  un  jour  ou  deux  de  suite,  sauf  à  obéir  ultérieurement 
aux  indications,  à  employer  les  purgatifs,  par  exemple,  et  à  revenir 
même  aux  émissions  sanguines  pratiquées  localement  pour  com¬ 
battre  les  phénomènes  cérébraux  ou  abdominaux.  Nous  avons  suivi 
ces  malades  avec  attention,  et  il  nous  a  semblé  que  la  modification 
apportée  par  ces  émissions  sanguines  locales  ou  par  une  seule  sai¬ 
gnée  générale  pratiquée  au  début  était  satisfaisante  et  équivalait, 
ou  peu  s’en  faut,  aux  effets  de  la  médication  par  trop  énergique 
de  M.  Bouillaud.  Go  dont  nous  avons  été  frappé  surtout,  c’est  du 
changement  produit  dans  le  faciès  et  dans  les  phénomènes  géné¬ 
raux  par  les  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  :  d’un  jour 
à  l’autre,  la  face  cosse  d’être  vultueuse  et  injectée,  les  yeux  rede¬ 
viennent  meilleurs,  la  langue  plus  humide,  la  soif  moins  vive,  la 
fièvre  moins  intense;  la  maladie  n’e?t  pas  arrêtée  sans  doute,  la 
porte  est  encore  ouverte  à  ces  terribles  accidents  qui  rendent  si 
aléatoire  le  pronostic  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  pourtant,  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  ne  se  revoient  presque  plus,  et  si  les  malades 
succombent  quelquefois,  c'est  à  cette  terrible  complication  thoraci¬ 
que  dont  les  vomitifs  pas  plus  que  les  ventouses  sèches  de  M.  Béhier 
ne  parviennent  pas  toujours  à  triompher.  Les  cas  les  moins  favo¬ 
rables  sont  évidemment  ceux  dans  lesquels  la  complication  thoraci¬ 
que  existe  dès  le  début,  ou  qui  présentent  du  ballonnement  du 
ventre  avec  une  grande  sensibilité  ;  les  émissions  sanguines  locales 
ont  peu  d’effet  sur  la  première,  et,  quant  aux  seconds  accidents, 
si  l’effet  des  sangsues  et  des  ventouses  est  plus  marqué,  il  est  infini¬ 
ment  moindre  que  pour  les  accidents  généraux  proprement  dits. 

L’avantage  de  ces  émissions  sanguines  locales,  et  plus  particu¬ 
lièrement  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  c’est  que  leur  emploi 
peut  s’étendre  sans  inconvénient  à  une  péi’iode  avancée  de  la  fièvre 


—  57  — 


typhoïde.  Passé  le  premier  septénaire,  c’est  l’opinion  do  M.  Bouil- 
laudj  et  ce  que  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Aran  ne  fait 
que  le  confirmer,  les  émissions  sanguines  générales  sont  mal  sup¬ 
portées  et  ont  peu  d’efficacité.  Les  émissions  sanguines  locales 
conservent  encore  leur  utilité,  à  la  condition  de  n’en  pas  abuser,  et 
les  phénomènes  cérébraux,  comme  les  phénomènes  abdominaux, 
sont  avantageusement  modifiés.  Tout  cela  est  bien  loin  sans  doute 
des  résultats  poursuivis  par  M.  Bouillaud  :  il  ne  s’agit  plus  de  faire 
avorter  la  maladie,  mais  de  lutter  avec  elle  dans  des  conditions  aussi 
favorables  que  possible  pour  la  conduire  jusqu’à  une  heureuse  ter¬ 
minaison.  Lutte  terrible  et  inégale,  dans  laquelle  le  médecin  n’a 
pas  trop  de  toutes  les  ressources  do  la  tbérapeutique,  et  dans  la¬ 
quelle  il  est  trop  souvent  désarmé,  en  présence  de  la  gravité  et  de 
l’intensité  des  phénomènes  ! 

Nous  avons  été  bien  aise  d’appeler  l’attention  de  nos  confi'ères 
sur  tous  ces  faits,  au  moment  où  d’un  instant  à  l’autre  la  fièvre 
typhoïde  peut  reprendre  une  marche  qui  ne  s’interrompt  que  rare¬ 
ment.  Ce  qui  reste  démontré  pour  nous,  c’est  que  les  émissions 
sanguines  ne  sont  pas  appréciées  à  leur  juste  valeur  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  que,  dans  le  premier  septénaire  de  la  maladie,  elles  ont 
les  résultats  les  plus  favoi’ables  ;  que,  sans  faire  avorter  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  elles  diminuent  l’intensité  des  accidents  réactionnels  et  sim¬ 
plifient  la  marche  de  la  maladie,  dont  elles  réduisent  peut-être  même 
la  dui'ée,  mais  dans  des  proportions  bien  plus  limitées  que  ne  le 
professe  le  savant  médecin  de  la  Charité  ;  que  la  formule  des  sai¬ 
gnées  suffisantes  peut  être  remplacée,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  par  une  médication  en  rapport  avec  les  indications  principales, 
mais  précédée  d’une  émission  sanguine  générale  ou  de  quelques 
émissions  sanguines  locales,  pratiquées  principalement  derrière  les 
oreilles;  que  les  émissions  sanguines  locales,  pratiquées  derrière 
les  oreilles  ou  sur  le  ventre,  peuvent  être  faites  non-seulement  sans 
danger,  mais  encore  avec  avantage,  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Jlcriuic  salivaire  ou  usin- 
lorrhéc  :  Bons  effets  du  nitrate 
d’argent.  Ua  médecin  ilalien,  M.  le 
docteur  Sava,  a  décrit  récemment, 
sous  le  nom  d’acrim'o  salivaire  ou  d’a  • 


sialocrinie,  une  afteclion  à  peu  prés 
inconnue  pu  tres-rarc  apparemment, 
puisqu’on  ne  ia  trouve  décrite  dans 
aucun  auteur  classique.  Voici  en  quoi 
elle  consiste,  du  moins  d’après  le  fait 


qui  s’est  présenté  à  l’observation  de 
ce  médecin  ; 

Un  vieillard  sexagénaire,  d'un  tem¬ 
pérament  sanguin,  né  de  parents  su¬ 
jets  à  l’herpcs  rongeant,  fut  pris,  ii  y 
a  piusieurs  années,  graduellement  et 
sans  cause  connue,  d’une  sécheresse 
incommode  ii  la  bouclic,  par  défaut  de 
sécrétion  salivaire.  Habituellement  il 
avait  un  ptyalisme  sans  pbtogose  de 
la  parotide  et  sans  affection  de  la  mem  - 
brane  buccale.  Le  manque  absolu  de 
salive  ne  put  aucunement  êtrearaendé, 
produisant,  outre  l’acidité  désagréable 
de  la  bouche,  qu’il  fallait  mitiger  avec 
des  gorgées  d’eau  répétées,  un  goût 
acerbe  de  tous  les  aliments,  à  l’exclu¬ 
sion  des  végétaux  succulents,  tels  que 
les  fruits  frais.  Comme  la  cause  prin¬ 
cipale  de  cette  maladie  fut  soupçonnée 
dans  une  dyscrasie  herpétique  héré¬ 
ditaire,  on  donna  largement  les  re- 
constituanls,  les  apéritifs,  les  résolu¬ 
tifs,  les  anlidartreux  ;  ensuite  on  crut 
à  une  paralysie  locale,  et  l'on  donna 
toute  sorte  de  stimulants  directs  et  in¬ 
directs,  généraux  et  locaux  ;  puis,  on 
administra  le  mercure  et  l’intermi- 
nablo  série  des  sialagogues,  les  iodés, 
les  excitants,  le  tabac  même  en  mas¬ 
tication,  l’électricité  enfin,  sans  aucun 
résultat. 

M.  le  docteur  Rey,  de  Bordeaux, 
qui  sans  doute  n’avait  pas  eu  connais¬ 
sance  de  ce  fait,  puisqu’il  n'en  a  point 
parlé,  a  eu  l’occasion  d’observer  de¬ 
puis  un  cas  semblable.  Mais,  plus 
heureux  que  son  confrère  italien,  il 
en  a  obtenu  la  guérison,  après  beau¬ 
coup  de  tâtonnements,  par  le  nitrate 
d’argent. 

Voici  ce  fait,  qu’il  sera  intéressant 
de  rapprocher  du  précédent  : 

Un  homme  de  dix-buit  ans,  lym¬ 
phatique,  à  teint  veineux ,  à  peau 
chaude,  a  présenté  l’affection  sui¬ 
vante  :  pendant  huit  ou  dix  ans,  sa 
langue  est  restée  sèche,  cylindrique 
comme  un  radis.  La  sécrétion  salivaire 
était  coropiéteraent  nulle.  M.  Rey  crut 
d’abord  à  un  p.soriasis  lingual  et  traita 
en  conséquence,  mais  sans  aucun  effet. 
On  crut  plus  lard  à  une  maladie  véné¬ 
rienne;  un  traitement  anlisyphilitique 
fut  institué  et  ne  réussit  pas  mieux.  On 
eut  l’idée  d’une  diabète, mais  l’eSamen 
des  urines  ne  révéla  point  la  présence 
du  sucre  ;  les  eaux  de  Vichy  n’eurent 
pas  plus  de  résultats  que  le  reste.  Le 
malade  était  désespère.  M.  Rey  eut 
alors  l’idée  de  cautériser  très  énergi¬ 
quement  avec  le  nitrate  d’argent,  non- 
seulement  la  langue, mais  encore  toute 
la  paroi  buccale;  cette  cautérisation 


fut  faite  avec  une  solution  très-concen¬ 
trée  de  nitrate  d’argent.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen,  dès  le  lendemain, 
la  langue  était  ramollie  ;  les  cautérisa¬ 
tions  furent  réilérées;  l’élat  du  malade 
est  devenu  plus  satisfaisant. 

Ce  mode  de  trailemeut  réussira-l-ii 
dans  Ions  les  cas  de  ce  genre  qui  pour¬ 
ront  s’offrir  désormais  à  l’observatimi 
des  médecins  ?  Ii  serait  très-témé¬ 
raire  de  l’affirmer.  Mais,  du  moins, 
pourra-t-on  s’autoriser  de  l’heureux 
résultat  qu’en  a  obtenu  notre  confrère 
de  Bordeaux,  pour  l’essayer  en  pareil 
cas.  {Il  Filiatre  Sebezio  eC Union  med. 
de  la  Gironde,  1858.) 

Contracture  «les  doigts  el 

de  la  main,  suite  delà  lésion  d'un  filel 
nerveux  dans  une  saignée-,  névroto¬ 
mie  sous- cutanée  ;  guérison.  Un  jeune 
étudiant  de  quatorze  ans  fut  saigné 
du  bras  droit,  sur  le  trajet  de  la  veine 
radiale  superficielle,  à  quelques  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  son  entrée 
dans  la  céphalique.  Il  éprouva  une 
vive  douleur,  qui  s’étendit  le  long  de 
la  région  antérieure  de  l’avant-bras, 
jusqu'à  la  paume  de  la  main,  et  amena 
une  certaine  rigidité  dans  les  doigts. 
La  rigidité  alla  en  augmentant  le  soir, 
surlout  vers  les  trois  doigts  du  côté 
cubital.  Il  ne  put,  le  lendemain,  écrire 
à  ses  parents,  et  peu  à  peu  l'exercice 
de  la  main  lui  fut  très-difficile.  Cet 
état  résista  à  divers  moyens,  tels  que 
cataplasmes, onctions,  pommades,  etc. 
Admis  à  riiôpital  Saint-Maurice  de 
Turin,  voici  dans  quel  état  il  était  ; 
la  main  droite  demi-fléchie  sur  l'a¬ 
vant  bras,  les  cinq  doigts  deini-fléchis 
sur  la  paume  de  la  main,  principale¬ 
ment  le  petit  doigt,  les  autres  de 
moins  en  moins.  L’extension  forcée 
des  doigts  et  de  la  main  était  très- 
douloureuse  et  ne  popvait  être  main¬ 
tenue,  si  on  cessait  î’effort.  La  main 
était  incapable  de  saisir  les  objets,  soit 
pour  écrire,  soit  pour  manger  ou  s’ha¬ 
biller.  Une  douleur  continue,  mais 
peu  intense,  s’accroissait  extraordi¬ 
nairement,  quand  on  faisait  l'exteusion 
forcée  des  doigts  et  de  la  région  pal¬ 
maire  de  la  main.  Elle  s’étendait  le 
long  de  l’avant-bras,  jusqu’à  la  pi¬ 
qûre  do  la  saignée.  Dans  ce  point,  la 
douleur  était  plus  vive,  et  Ton  sentait 
à  l’exploration  comme  un  fil  tendu 
sous  la  peau,  dans  la  direction  de  la 
veine  radiale  superliciclle,  lorsqu’on 
exerçait  l’extension  de  la  main  et  des 

Après  avoir  essayé  en  vain  quel¬ 
ques  narcotiques  et  anéethésiques, 
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M.  le  docteur  Borelli,  ayant  reconnu 
positivement  aux  signes  ci-dcssns 
la  lésion  d’un  filet  nerveux,  eut  re¬ 
cours,  sans  balancer,  à  la  névroto¬ 
mie  sous-cutanée.  11  passa  un  téno- 
tome  sous  le  filet  nerveux  que  l’exten¬ 
sion  faisait  tendre;  il  en  fil  la  section 
de  dedans  en  dehors,  sans  intéresser 
la  peau.  A  l’instant,  ta  main  et  les 
doigts  furent  étendus  sans  douleur  ; 
l’extension  fut  maintenue  par  un  ban¬ 
dage.  Peu  de  jours  après,  la  guérison 
était  complète. 

M.  Borelli  s’est  demandé  quel  était 
le  filet  nerveux  qui  avait  été  atteint? 
Ce  ne  pouvait  être  le  radial,  la  lésion 
ayant  porté  plutôt  sur  les  doigts  in¬ 
ternes,  qui  ne  reçoivent  pas  de  rami¬ 
fication  de  ce  nerf.  Iæ  rétraction  per¬ 
manente  de  la  main,  et  spécialement 
des  doigts,  aurait  fait  plutôt  soupçon¬ 
ner  la  lésion  d’un  rameau  du  cubital 
ou  d’une  ramification  du  brachial  cu¬ 
tané  interne,  qui  a  une  origine  com¬ 
mune  avec  le  cubital  et  le  médian; 
mais  leurs  filets  ne  côtoient  pas  le 
côté  radial  en  haut,  où  fut  pratiquée 
la  saignée.  Enfin,  d’un  autre  côté,  en 
admettant,  comme  le  prouvaille  point 
où  la  lancette  a  piqué,  la  lésion  du 
brachial  cutané  externe  ou  inusculo- 
cutané,  on  ne  s’explique  pas  pourquoi 
il  y  a  eu  une  rétraction  si  étendue 
des  fléchisseurs  de  la  main  et  des 
doigts,  qui  tiennent  leur  innervation 
principale  du  médian  et  du  cubital.  Ce¬ 
pendant  telle  est  l’hypothèse  à  laquelle 
s’est  arrêté  M.  Borelli,  en  présence 
des  nombreuses  difficultés  que  pré¬ 
sentait  dans  ce  cas  une  semblable  dé¬ 
termination.  Il  pense,  et  c’est,  en 
effet,  l’hypothèse  la  plus  probable, 
que  c’est  effectivement  un  filet  du 
nerf  rausculo-culané  qui  a  été  lésé, 
et  que  c'est  par  les  anastomoses  de 
celui-ci  avec  leiy-amiflcations  des  trois 
nerfs  principauT  de  l’avant-bras,  et 
particulièrement  du  médian  et  du  cu¬ 
bital,  que  la  lésion  de  fonction  a  pu 
s’étendre  aux  fléchisseurs  de  la  main 
et  des  doigts,  qui  en  reçoivent  direc¬ 
tement  l'influence.  (Gos.  nmd.  ital.  di 
slali  Sardi,  0  novembre  1858.) 


Contracture  musculaire  de 
la  face  consécutive  à  l'avulsion  d’une 
dent.  Les  contractures  consécutives  à 
la  paralysie  faciale  ont  été  observées 
et  décrites  avec  beaucoup  de  soin  dans 
ces  derniers  temps,  par  M.  le  docteur 
Duchenne  (  de  Boulogne  j.  En  voici 
on  cas  remarquable ,  qui  a  été  ob¬ 
servé  récemment  dans  le  service  de 


M.  le  professeur  Trousseau,  à  l’Hôtel- 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  en¬ 
trée  à  rilôtcl-Dieu  pour  des  accidents 
de  suite  de  couches,  était  atteinte  en 
même  temps  d’une  contracture  muscu¬ 
laire  de  la  face,  présentant  au  premier 
aspect  une  physionomie  des  plus  sin¬ 
gulières.  Il  existait  une  notable  dé¬ 
viation  du  côté  droit.  La  lèvre  supé- 
rieureet  l'aile  du  nez  sont  sensiblement 
relevées  de  ce  côté;  la  commissure 
buccale  est  tirée  en  haut  et  en  dehors. 
Le  sillon  naso-labial,  également  relevé, 
est  plus  profond  que  celui  du  côté  gau¬ 
che.  Cependant,  du  côté  droit,  l’œil  pa¬ 
rait  plus  grand,  la  paupière  inférieure 
étant  abaissée,  et  il  est  constamment 
mouillé  de  larmes,  qui  quelquefois 
coulent  plus  abondamment,  surtout 
lorsque  la  malade  a  fixé  quelque  temps 
un  objet,  alors  aussi  la  vue  est  un  peu 
troublée.  Ainsi,  au  premier  aspect,  il 
semble  qu’on  ail  affaire  à  une  paraly¬ 
sie  faciale  du  côté  gauche;  le  fait  de 
l’abaissement  de  la  paupière  inférieure 
et  la  moindre  dilatation  de  la  narine 
suffisent  déjà  pour  établir  qu'il  n'en 
est  rien,  et  qu’il  s’agit  ici,  non  d’une 
paralysie  faciale  gauche,  mais  d'une 
paralysie  avec  contracture  partielle  du 
côté  droit. 

En  examinant  altenlivemcut  la  ma¬ 
lade,  on  voit  que  de  ce  côté  se  pro¬ 
duisent  des  mouvements  convulsifs, 
rappelant  ceux  qui  caractérisent  le  tic 
non  douloureux  de  la  face;  ces  mou¬ 
vements  convulsifs  se  produisenlspon- 
tanément  et  successivement  eucoreso us 
l’influence  d’une  excitation  artificielle, 
lorsqu’on  frotte  la  joue,  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  avec  le  doigt,  avec  le  manche 
d’une  plume,  ou  même  lorsqu'on  cha¬ 
touille  la  peau  de  ces  parties.  De  plus, 
si  l’on  fait  rire  la  malade,  on  voit  la 
déviation  changer  de  côté  ;  c’est  à-dire 
que  les  traits  de  la  face  sont  tirés  à 
gauche,  et  plus  fortement  qu'ils  ne  le 
sont  à  droite  à  l'clat  de  repos  La  lèvre 
et  l’aile  du  nez  se  rul'evcnt  obliquement 
de  ce  côté,  la  commissure  labiale  se 
portant  très-énergiquement  eu  dehors 
et  en  bas.  Lorsque  la  malade  peut 
souffler,  la  joue  gauche  se  gonfle,  la 
bouche  se  ferme  du  côté  correspon¬ 
dant;  mais,  de  l’autre,  la  joue  reste 
flasque  et  les  lèvres  s'écartent.  Si  on 
lui  dit  de  fermer  les  yeux,  le  droit  ne 
se  ferme  pas  complètement. 

Le  diagnostic  reçoit  une  confirma¬ 
tion  plus  complète  des  antécédents. 
Celle  femme  raconte  qu’il  y  a  huit  ans 
elle  a  été  complètement  paralysée  du 
côté  droit  de  la  face.  Cette  affection 


survint  brusquement  à  la  suite  de  l’a- 
vuision  d’une  dent,  et  à  l’occasion  d’un 
coup  de  froid  qu’eile  reçut,  en  allant 
se  promener  le  jour  même  au  bord  de 
la  mer.  La  paralysie  persista  Unit 
mois,  résislant  à  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  la  combattre,  accompa¬ 
gnée  de  violentes  douleurs  de  tête; 
mais  elle  céda  apres  quatre  mois  d’un 
traitement  par  l’électrisation  localisée. 
Les  traits  du  visage  reprirent,  dit- 
elle,  toute  leur  régularilé,etc’est  depuis 
peu  de  temps  seulement,  qu'elle  s’est 
aperçue  du  nouveau  changement  opéré 
dans  sa  physionomie.  Elle  n’a  d'ail¬ 
leurs  ni  douleur,  ni  trouble  des  sens, 
ni  trouble  de  la  sensibilité  cutanée. 
Elle  raconte  enfin  que  plusieurs  méde¬ 
cins  qu’elle  a  consultés  se  sont  tou¬ 
jours  mépris  sur  le  côté  malade,  accu¬ 
sant  le  côté  gauche,  alors  même  qu'ello 
soutenait  avoir  été  affectée  du  côté 
droit. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  utiles  à 
connaître,  autant  pour  se  mettre  en 
garde  contre  des  méprises  de  diagnos¬ 
tic,  pareilles  ■’i  celles  qui  ont  été  com¬ 
mises  dans  celte  circonstance,  que 
pour  éviter  les  erreurs  qui  en  seraient 
la  conséquence  dans  le  traitement. 
(L’Jrl  dentaire,  août  1858.) 

Croup  ;  présence  de  l’albumine  et 
sa  valeur  pronostique.  M .  le  docteur 
Sée,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
a  démontré  récemment  que  les  urines 
de  tous  les  petits  malades  atteints 
d’angine  couenneuse  ou  de  croup 
contenaient  de  l’albumine.  Ce  fait  est 
une  preuve  de  plus  de  la  nature  in¬ 
fectieuse  de  la  diphlhérite.  L’enseigne¬ 
ment  le  plus  important  de  ces  recher¬ 
ches  est  que  la  disparition  de  l’aibu- 
mine  coïncide  toujours  avec  l’amélio¬ 
ration  des  malades  ;  ainsi  elie  n’  existe 
plus  dés  que  la  guérison  a  lieu.  C’est 
donc  un  signe  pronostique  des  plus 
précieux  et  digne  de  l’Intérêt  des  pra¬ 
ticiens.  MM.  Bouchut  et  Empis,  qui 
ont  contrôlé  ces  expériences,  disent 
avoir  constaté  ce  phénomène  seule¬ 
ment  onze  fois  sur  quinze  essais.  Ce 
chiffre  même  prouve  l’importance  de 
la  notion  fournie  par  M.  Sée. 

Dcliriniu  trciuons  traité  avec 
succès  par  l’acétate  de  morphine  à 
haute  dose.  Un  négociant  de  province, 
âgé  de  trente-deux  ans,  venu  à  Paris 
pour  affaires,  et  habitué  depuis  lon¬ 
gues  années  à  faire  un  usage  abusif 
d’alcooliques,  fut  pris  tout  à  coup  d’un 
délire  général  des  plus  intenses  ;  dé¬ 


lire  des  sens,  hallucination  de  l’ouïe, 
de  la  vue,  du  toucher,  du  goût,  de  l’o¬ 
dorat;  perturbation  complote  de  l’in¬ 
telligence  ,  paroles  incohérentes  de 
toutes  sortes,  et  au  milieu  desquelles 
le  kirsch,  le  rhum,  l’absintlic  trou¬ 
vaient  assez  souvent  place.  A  tous  ces 
accidents  de  la  manie  sensorialc  et 
intellectuelle  la  plus  complote  comme 
la  plus  aiguë,  s'ajoutait  un  tremble¬ 
ment  convulsif  général,  particuli'erc- 
ment  accentué  dans  les  extrémités  su¬ 
périeures,  dans  les  muscles  du  visage, 
et  surtout  dans  ceux  des  lèvres  et  de  la 
langue  :  ce  qui  rendait  la  parole  sac¬ 
cadée,  brève,  convulsive,  et  occasion¬ 
nait  pour  le  malade  une  impossibilité 
presque  absolue  de  tirer  la  langue  hors 
de  la  bouche.  Insomnie  opiniâtre. 

Appelé  à  donner  des  soins  à  ce  ma¬ 
lade,  M.  le  docteur  Perrin,  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  delirium  tremens 
aussi  intense  et  aussi  caractérisé,  pres¬ 
crivit  immédiatement  la  potion  sui¬ 
vante  à  donner  par  demi-cuillerée  à 
bouche  de  demi-heure  en  demi- heure  : 


Eau  do  laitue .  30  grammes. 

—  de  tilleul .  30  grammes. 

—  de  laurier-oorise _  30  grammes. 

—  de  fleurs  d’oranger..  30  grammes. 

Acélalo  do  morphine. . . .  20  cenligr. 

Sirop  simpic .  SO  grammes. 

L’ingestion  de  cette  potion,  à  la¬ 
quelle  le  malade  attribuait  une  saveur 
dclicieuse  de  kirsch,  ne  lut  suivie 
d’aucune  amélioration  notable  dans 
l’éjat  du  malade;  le  délire,  au  con¬ 
traire,  parut  augmenter  encore.  Ce¬ 
pendant,  malgré  l’échec  évident  qui 
aypit  suivi  l’administration  de  celte 
première  potion,  M.  Perrin,  certain  de 
l’indication,  n’hésita  pas  à  en  pres¬ 
crire  une  seconde  en  tout  semlilalc.  A 
peine  les  deux  tiers  de  celte  nouvelle 
potion  furent-ils  avalés,  qu’une  ten¬ 
dance  au  sommeil  paut  enfin  se  mon¬ 
trer;  bientôt  môme  nlFmoment  de  vé¬ 
ritable  sommeil  s'empara  du  malade, 
à  la  suite  duquel  il  y  eut  manifeste¬ 
ment  quelques  retours  d’intelligence. 
Bref,  d’autres  petits  sommes  eurent 
lieu  encore,  ii  la  suite  desquels  l’intel¬ 
ligence  ne  tarda  pas  à  redevenir  com¬ 
plète.  Le  lendemain,  un  sentiment  de 
courbature  dans  les  membres  et  un 
besoin  de  repos  et  de  silence  furent 
les  seuls  symptômes  qui  persistèrent. 
Deux  jours  après,  le  malade  regagnait 
son  pays  en  parfaite  santé. 

Cet  exemple  montre  une  fois  de  plus 
l’efficacité  des  narcotiques  contre  le 
délire  ébrieux;  mais  il  montre  surtout 
qu’il  no  faut  pas  se  presser  de  se  con¬ 
sidérer  comme  battu  par  un  premier 
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échec,  cl  que  la  persistance  dans  l’em¬ 
ploi  (lu  moyen  finil  par  venir  à  bout 
des  accidents  les  plus  intenses.  {Gas. 
méd.  de  Paris,  novembre  1858.) 

Gaz  acide  carbonique  dans 
quelques  affeclions  de  l'utérus  et  des 
membranes  muqueuses.  Nos  lecteurs 
connaissent  les  tentatives  qui  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps  avec  le. 
gaz  acide  carbonique  appliqué  topique- 
menton  en  injections  comme  agent  sé¬ 
datif.  Les  effets  qui  ont  été  obtenus  ne 
sont  encore  ni  si  constamment  favora¬ 
bles,  ni  si  bien  à  l’abri  de  tout  incon¬ 
vénient,  que  ce  moyen  thérapeutique 
doive  être  définitivement  admis  dans 
la  pratique  sans  un  nouveau  contrôle. 

11  ne  sera  donc  pas  inutile  de  faire  con- 
nallre  quelques-uns  des  résultats  qui 
ont  été  observés  par  l’un  des  méde¬ 
cins  (jui  se  sont  occupés  avec  le  plus 
de  soin  de  l’étude  de  ce  médicament  : 
M.  le  docteur  Charles  Bernard. 

Voici  ce  que  nous  apprend  à  cet 
égard  un  relevé  général  et  sommaire 
des  applications  faites  en  1857  et  une 
partie  de  1858,  dans  le  service  de  ce 
médecin,  qui  est  contenu  dans  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Lejuge. 

Bans  une  série  de  six  cas,  dont 
quatre  de  cancer  de  l’utérus  et  deux 
de  métrile,  l'acide  carbonique  a  eu  de 
lions  résultats,  sans  amener  d’acci¬ 
dents  généraux.  On  y  remarque  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  l’acide  carboniciue 
a  agi  dans  certains  cas,  comme  ank- 
Ihésiquc,  rintluencc  de  son  action 
alors  que  plusieurs  agents  thérapeu¬ 
tiques  avaient  été  tentés  sans  succès, 
l'absence  de  résultats  fâcheux  de  son 
emploi,  soit  pendant  les  perles  uté¬ 
rines,  soit  pendant  la  période  mens¬ 
truelle. 

Dans  une  seconde  série  de  faits 
comprenant  quatre  cas  de  métrile  ou 
engorgement  avec  ulcération  du  col, 
l'acide  carbonique,  tout  en  agissant 
comme  dans  lescobservations  précé¬ 
dentes,  a  occasionné  en  même  temps 
des  phénomènes  généraux  dus  à  son 
absorption.  Ainsi,  chez  l’une  de  ces 
quatre  malades,  les  accidents  généraux 
ont  été  assez  graves  pour  forcer,  à 
deux  reprises  différentes,  à  en  cesser 
l’emploi.  Mais  chez  elle  aussi,  de  tous 
les  agents  thérapeutiques  employés 
pour  calmer  les  vives  douleurs  qui  la 
privaient  de  tout  repos,  c’est  l’acide 
carbonique  qui  ale  mieux  réussi.  Chez 
une  seconde  malade,  l'acide  carboni¬ 
que  a  exercé  une  action  résolutive  sur 
l’engorgement  du  col. 

Enfin,  dans  une  troisième  série,  nu 


trouve  une  observation  de  cancer  ul¬ 
céré  du  col  de  l’utérus,  dans  laquelle, 
pendant  les  premiers  mois  du  séjour  , 
de  la  malade  à  l’hôpital,  l'acide  carbo¬ 
nique  a  eu  une  action  sédative  mani¬ 
feste  ;  mais  lorsque ,  après  un  cer¬ 
tain  temps  d’interruption,  on  voulut 
reprendre  plus  tard  l’usage  des  injec¬ 
tions  de  gaz  carbonique,  elles  n’eu¬ 
rent  plus  aucun  effet  avantageux. 

On  trouve  encore  dans  la  thèse  de 
M.  Lejuge  la  relation  d’une  série  de 
faits  dans  lesquels  M.  Simpson  a  em¬ 
ployé  le  gaz  acide  carbonique  comme 
anésthésique  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  de  la  trachée  et  des  poumons, 
dans  les  cas  très-nombreux  de  bron¬ 
chite  chronique,  d'asthénie,  de  toux 
nerveuse,  etc.  Il  y  est  aussi  question  des 
quelques  applications  du  gaz  acide  car¬ 
bonique  à  la  pratique  obstetricale,faites 
récemment  en  Allemagne.  M.  Scan- 
zoni  a  vu,  dans  un  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin  chez  une  primipare, 
produire  parce  moyen  l'accouchement 
prématuré  à  la  trenle-cniatrième  se¬ 
maine  de  la  grossesse.  Dans  d’autres 
cas,  l’action  du  gaz  ne  fut  pas  assez 
puissante  pour  .amener  l'accouche¬ 
ment  h  bonne  fin,  mais  il  provoqua 
dans  tous  des  contractions  Irès-ma- 
nifestes,  cl  contribua  pour  beaucoup 
aux  résultats  obtenus  par  d’autres 
moyens. 

Voila  des  indications  utiles,  sans 
doute,  et  qui  pourront  agrandir  encore 
le  champ  des  applications  thérapeuti¬ 
ques  du  gaz  acide  carbonique.  Mais 
nous  lie  devons  pas  laisser  ignorer  que 
ce  moyen  n’est  pas  tout  à  fait  inoffen¬ 
sif.  Les  injections  d  acide  carbonique 
ne  jouissent  pas,  en  effet,  de  l’inno¬ 
cuité  dont  les  ont  qualifiées  quelques- 
uns  des  partisans  de  cette  méthode. 
On  connaît  déjà  les  accidents  toxiques 
signalés  par  M.  Ch.  Bernard;  mais 
jusque-là  ces  accidents  avaient  tou¬ 
jours  pu  être  conjurés,  et  ils  n’avaient 
eu  aucun  résultat  funeste.  Il  n’en 
a  pas  été  de  même  dans  un  c.as  dont 
M.  Scanzoni  vient  de  rapporter  tout 
récemment  l'iiisloire. 

Il  s’agit  d’une  femme  à  laquelle  on 
se  disposait  à  pratiquer  la  résection 
du  museau  de  tanche .  Le  médecin  Irai- 
lanl  eut  l'idée  d'injecter  de  l’acide 
carbonique  dans  la  cavité  du  col,  pour 
se  mettre  à  l’abri  d’une  hémorrhagie 
trop  abondante.  Cette  injection  fut 
faite  à  l’aide  d’un  appareil  convenable; 
mais  à  peine  quelques  cubes  de  gaz 
eurent-ils  pénétré  dans  le  col,  que  la 
malade  s'écria  que  l’air  lui  pénétrait 
dans  le  ventre,  le  cou,  la  tête  ;  des' 


convulsioos  tétaniques  générales  sur¬ 
vinrent,  puis  une  longue  agonie,  et  la 
mort  au  bout  d’iiue  heure  trois  quarts. 
Ce  fait  commande  la  prudence  à  l’a¬ 
venir  dans  l’emploi  de  ce  genre  d'in¬ 
jections,  sans  toutefois  qu’ii  soit  de 
nature  à  le  faire  condamner.  [Thèses 
de  faris,  1858.) 

Névralgie  (De  l'emploi  du  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque  dans  la).  Sui¬ 
vant  M.  le  docteur  lieenchlcy,  ce  sel 
est  fort  en  usage  dans  l'Inde  pour  le 
traitement  de  la  névralgie,  et  son  té¬ 
moignage  est  d'autant  plus  précieux 
qu’il  a  été  à  même  de  bénéficier  de  l’ac¬ 
tion  du  clilorhydrate.  Ce  médicament 
s’administre  pêiulant  l’acebs  même,  à 
la  dose  de  2  grammes  toutes  les  deux 
heures,  dans  une  mixture  camphrée. 
II  en  résulte  la  sédatiun  du  paroxysme 
présent  et  une  préservation  efticace 
contre  les  accès  qui  doivent  suivre. 
Parmi  les  faits  que  ce  médecin  a  ob¬ 
servés,  il  cite  le  cas  d’un  jeune  homme 
âgé  de  vingt-trois  ans,  tourmenté  de¬ 
puis  longtemps  d’une  névralgie  atroce, 
dont  les  attaques  revenaient  tous  les 
mois,  à  peu  pr'es  régulièrement.  Le 
sulfate  de  quinine  et  l’arsenic  n'avaient 
apporté  qu’un  amendement  tempo¬ 
raire  ;  le  valérianale  d’ammoniaque 
s’était  montré  complètement  impuis¬ 
sant.  M.  lieenchley  prescrivit  le  chlo¬ 
rhydrate  à  la  dose  et  aux  intervalles 
indiqués  ci-de.ssus,  et  le  malade  n’a 
pas  eu  de  nouvel  accès  depuis  trois 
mois.  Nous  aurions  désiré  qu’un  plus 
long  espace  de  temps  se  fût  écoulé 
pour  juger  celte  cure  comme  un  résul¬ 
tat  délinitif.  Le  chlorhydrate  parait 
plus  particuli'crement  indiqué  dans  les 
formes  de  névralgie  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  chaleur  et  de  gondement  des 
parties  douloureuses.  [The  Lancet  et 
Journ.  de  Méd.  de  Bruxelles,  décem¬ 
bre  1858.) 

Névroses  [De  la  cautérisalion 
épidermique  rachidienne  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines).  On  se  rappelle 
que,  dans  la  discussion  relative  à  la 
médication  révulsive  qui  a  occupé  plu¬ 
sieurs  séances  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Bouvier  avait  dit  avoir  retiré 
de  très-bons  résultats  de  cautérisa¬ 
tions  ponctuées  faites  sur  les  ganglions 
engorgés  chez  les  enfants.  Mais  déjà, 
il  y  a  quelques  années,  M.  Sédillot  et 
M.  J.  Guérin  avaient  célébré  les  avan¬ 
tages  de  cette  cautérisation,  encore 
fort  peu  employée,  il  faut  bien  le  re¬ 
connaître.  Ces  cautérisations  s’elîec- 
tuenl  en  déterminant,  au  moyen  d’une 


tr'es-pelite  surface  métallique  (1  milli¬ 
métré  environ)  chauffée  au  rouge 
blanc,  des  escarres  épidermiques  qui 
n’intéressent  point  les  couches  profon¬ 
des  de  la  peau,  et  qui  se  détachent 
spontanément  au  bout  de  quelques 
jours,  sans  avoir  produit  ni  sérosité 
ni  pus.  M.  Guérin  se  sert  d’une  petite 
tringle  de  fer  de  2  à  5  millimètre.s  du 
diamètre,  M.  Sédillot  et  M.  Bouvier 
d'un  stylet  de  trousse  ;  l'auteur  d’un 
travail  spécial  sur  cette  cautérisation 
appliquée  sur  le  rachis,  M.  .loulin,  fait 
usage  d’un  instrument  constitué  par 
une  tige  de  8  â  10  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  de  23  centimètres  de  longueur, 
terminée  à  son  extrémité  libre  par  un 
cône  de  1  centimètre  de  côté,  à  sommet 
aigu;  celte  tige  est  recourbée  sous  un 
angle  de  90  degrés,  .â  5  centimètres  de 
celte  même  extrémité;  l’antre  boni  est 
uni  il  un  manche  piri  forme  de  7  cen¬ 
timètres  de  longueur  et  de  4  d’épais¬ 
seur;  mais  nous  pensons  néanmoins 
que  le  stylet  d'une  trousse  suffit  par¬ 
faitement  il  cette  petite  opération. 

La  cautérisation  épidermique  rachi¬ 
dienne,  vantée  par  M.  Joiilin,  se  pra¬ 
tique  depuis  la  deuxième  vertèbre 
dorsale  jusqu’au  coccyx.  Ce  médecin 
pratique  environ  quatre  rangées  de 
points  de  feu  sur  la  région  vertébrale, 
chaque  rangée  se  composant  de 
soi.\ante  à  quatre-vingts  points,  à  un 
centimètre  ou  deux  d’intervalle,  ce  qui 
fait  environ  deux  cent  cinquante  à 
trois  cents,  en  ayant  la  précaution  de 
commencer  la  cautérisation  par  en 
bas,  pour  éviter  de  faire  trop  souffrir 
les  malades.  L’auteur  dit  en  avoir  re- 
ti|;é  les  meilleurs  effets  dans  un  état 
morbide,  auquel  il  donne  le  nom  de 
chlorose,  et  qui  est  caractérisé  par  les 
symptômes  suivants  ;  troubles  mens¬ 
truels  portant  sur  la  quantité,  la  ré¬ 
gularité  ou  la  couleur  des  règles  ; 
leucorrhée  utérine  ou  vaginale,  étour¬ 
dissements  en  baissant  ou  en  relevant 
la  tête,  palpitations  de  cœur,  bruit  de 
souffle  au  cœur  et  parfois  dans  les  ca¬ 
rotides,  oppression  se  développant 
sous  l’inlliience  d'une  émotion  subite  ; 
névralgies  mobiles,  intercostales,  fron¬ 
tales,  sus  et  sous-orbitaires,  épigas- 
iralgie,  etc.;  appétit  capricieux,  dispa¬ 
raissant  dès  le  commencement  des 
repas  :  aggravation  de  l’état  pendant 
les  r'egles;  froid  aux  pieds,  fatigue  et 
courbature  se  produisant  sans  motif 
dans  le  courant  de  la  journée,  et  dis¬ 
paraissant  soifvent  au  bout  d’une 
heure  ;  constipation  habituelle,  parfois 
teint  pâle,  œdeme  malléolaire  le  soir. 
Peiit-élre  tout  le  monde  ne  sera-t-il 
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pas  d’accoi'd  avec  M.  .loulin  sur  la 
nalure  des  accidents  auxquels  il  a 
donné  le  nom  de  chlorose,  et  pensera- 
t-on,  par  exemple,  que,  parmi  ces 
chloroses,  il  y  avait  un  assez  grand 
nombre  de  catarrhes  utérins .  Toujours 
est-il  cependant  que  les  succès  qu’il  a 
obtenus,  lors  même  qu’ils  n’auraient 
été  que  temporaires,  doivent  être  pris 
en  considération.  Quatorze  guérisons 
sur  vingt-deux  cas,  c’est  plus  qu'on  ne 
saurait  espérer  dans  les  cas  de  ce 
genre,  et  le  moyen  est  si  simple  et  si 
facile  à  employer  que  les  médecins 
t’eront  bien  de  ne  pas  le  dédaigner. 
(Thèses  de  Paris,  1858.) 

Pcrchlorurc  de  fer  eu  potion 
et  en  lavement  dans  un  cas  d’hémor¬ 
rhagie  intestinale  ayant  résisléàdivers 
astringents  et  hémostatiques  usuels. 
Nos  lecteurs  connaissent  les  bons  ef¬ 
fets  que  l’on  a  obtenus  depuis  quelque 
temps  de  l’emploi  du  perclilorure  de 
fer.commc  hémostatique.  Voici  un  fait 
rapporté  par  M.  le  docleur  Demarquay, 
et  qui  montre  sa  supériorité,  pour  cer¬ 
tains  cas  au  moins,  sur  la  plupart  des 
agents  hémostatiques  en  usage. 

Une  jeune  dame  de  vingt-huit  ans, 
à  la  suite  d’une  vive  émotion,  fut  af¬ 
fectée  d’une  hémorrhagie  intestinale. 
Elle  rendit  d’abord  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  mêlé  aux  matières  fécales, 
puis,  à  plusieurs  reprises,  du  sang 
noir  mêlé  de  caillots.  Ces  accidents 
duraient  depuis  quarante-huit  heures, 
quand  M.  Demarquay  fut  appelé  au¬ 
près  d’elle.  La  guantité  de  sang  rendu 
était  déjà  considérable,  il  remplissait 
environ  la  moitié  d’un  vase  de  nuit  de 
moyenne  grandeur.  Il  était  mêlé  aux 
maübres  intestinales.  La  malade  était 
d’ailleurs  sans  fièvre. 


M.  Demarquay  prescrivit  le  repos, 
des  aliments  froids  en  petite  quantité, 
des  lavements  d’eau  froide  additionnée 
d’extrait  de  ralaiihia,  de  la  digitale 
pour  calmer  les  mouvements  du  cœur 
(cette  dame  était  atteinte  d’une  hyper¬ 
trophie  du  cœur,  depuis  l’âge  de 
quinze  ans),  et  une  tisane  de  grande 
consolide  sucrée  avec  le  sirop  do  ra- 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  deux 
jours  sans  avoir  prise  sur  riiéraorrha- 
gie.  Chaque  fois  que  la  malade  se 
présentait  à  la  gapde-robe,  c'est-à- 
dire  deux  ou  trois  fois  le  jour,  elle 
rendait  du  sang  noir  mêlé  de  caillots, 
et  le  sang  coulait  tant  qu’elle  restait 
sur  le  vase,  La  face  était  très-pâle, 
le  pouls  faible,  les  forces  très-dimi¬ 
nuées,  et  l’inquiétude  de.s  assistants 
tr'os  grande.  C’est  alors  que  M.  De¬ 
marquay  eut  l’idée  de  recourir  au  per- 
chlorure  de  fer.  Il  lit  continuer  les 
aliments  froids  et  le  repos,  ainsi  que 
la  digitale  ,  et  administra  matin  et 
soir  un  lavement  de  200  grammes, 
avec  15  gouttes  de  perchlorure  de  fer; 
de  plus,  il  fit  prendre  par  cuillerées, 
d’heure  en  heure,  un  julcp  goihmeux, 
avec  15  gouttes  de  perchlorure,  d'après 
la  méthode  de  M.  Deleau.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  il  était  survenu 
une  modification  notable  dans  l'état 
de  la  malade.  La  quantité  de  sang 
avait  diminué  d’une  manière  très- 
sensible  ;  et ,  quarante-huit  heures 
après,  cette  hémorrhagie  inquiétante 
avait  à  peu  près  cessé.  L’usage  du 
perchlorure  fut  continué  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  La  malade  fut  en  peu  de 
temps  complètement  rétablie,  (Oas. 
des  hôpil.,  novembre  1858.) 


VARIÉTÉS. 


ARSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 

instrument  nouveau  pour  pratiquer  le  deuxième  temps  de  Textraclion 
•  de  la  cataracte. 

Lorsque  l’on  a  ponctionné  la  cornée  au  côté  externe,  et  qu’il  s’agit  d'ouvrir 
la  capsule  avec  les  kystitomes  ordinaires  courbes  ou  droits,  on  trouve  pour 
l'introduction  des  instruments  dans  la  pupille  une  difficulté  considérable  dans 
les  cas  nombreux  où  l'iris  vient  faire  hernie  dans  la  plaie. 

C’est  pour  éviter  la  contusion  et  la  déchirure  du  diaphragme  de  l’œil  que  l’on 
est  çiuelquefois  dans  la  nécessité  d’exciser  partiellement,  que  le  kyslitorae  li¬ 
néaire,  dont  la  figure  est  ci-après,  a  été  imaginé  par  M.  le  docteur  Desmares. 
Cet  instrument,  construit  par  M.  J.  Charrière,  ressemble  à  une  curette  ordi¬ 
naire  ;  mais  dans  la  cavité  glisse  un  petit  crochet  ou  un  petit  bistouri  coudé  qui 
se  cache  dans  l’épaisseur  de  l’instrument  et  que  le  chirurgien  peut  faire  sortir 
ou  rentrer  à  volonté  au  moyen  du  mécanisme  de  la  sertelle. 
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Description  de  la  figure  ;  A,  curelle  dans  laquelle  glisse  le  crochet  B  ;  C,  pé¬ 
dale  servant  à  faire  manœuvrer  l’instrument  ;  U,  curette  contenant  l'érigne  vue 
cachée  avec  la  pédale  abaissée. 


Le  manche  de  cet  instrument  sert  à  la  fois  à  la  sertelle  ou  au  kystitome  li¬ 
néaire.  Ou  peut  les  renfermer  tous  deux  dans  une  même  boite. 


Par  décret  impérial,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  sont  nommés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  professeur  d’ana¬ 
tomie’  M.  Jarjavay;  professeur  de  pathologie  externe,  U.  Gosselin. 


Par  arrêté  du  prince,  chargé  du  ministère  de  l’Algérie  et  des  colonies,  sont 
nommés  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger;  chaire  d'anatomie  et  de 
physiologie,  M.  Patin,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  Rouen  ;  chaire  de  pa¬ 
thologie  externe,  M.  Frison,  docteur  en  médecine  ;  chaire  de  clinique  externe, 
M.  üertherand,  médecin  principal  à  l’hOpital  du  Dey,  directeur  de  l’Ecole; 
chaire  depathologie  interne,  M.  Marit,  médecin  principal  à  l’hôpital  du  Dey; 
chaire  d’accouchement,  M.  Trollier,  médecin  de  l’hôpital  civil  d’Alger;  chaire 
de  chimie  et  de pharmacte,  Jl.  Boucher,  chirurgien-major  à  l’hôpital  de  Con- 
stantiné;  chaire  de  clinique  interne,  M.  Pécholier,  agrégé  stagiaire  à  Monl- 


Le  concours  pour  l’internat  dans  les  hôpitaux  de  Pans  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  Internes  titulaires  :  MM.  Jouon,  Cruvoilhier,  Pihan 
Diifenillct,  Delaunay,  Fritz,  Bodin  (Louis-Paul),  Guihert,  Baillet,  Douillard, 
Moussaud,  Fabre,  Leclerc,  Duplay,  Ferrand  (Ernest),  Fischer,  Harman,  Gar- 
net.  Meunier,  Bodin  (Charles-Louis),  Prout,  Rousseau,  Lefeuvre,  Guerlain, 
Waringhem,  Lesouef,  Brault,  Dieuzaide,  Michon,  Santiard,  Fort,  Niverl,  Bro¬ 
der,  Laborde  (Jean-Baptiste),  Chalvct  (Pierre),  Launay,  Pamard,  Saint- 
Laurent. —  Internes  provisoires:  MM.  Soulier,  Bouglé,  Brouardol,  Chede- 
vergne,  Doisneau,  Gantier  du  Defaix.  Martineau,  Ferdureau,  Dupont,  Houzê, 
Baudouin,  Bernardet.  Couvreur,  Dubuc,  H^el,  Roché,  Blot,  Rouet,  Goul’bon, 
Boiichaud,  Mitivié,  Bergouhnioux,  Dufour,  Martinet,  Dunant. 


Le  Conseil  d’administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  vient  de  décider 
qu’il  ferait  placer  un  buste  en  marbre  du  docteur  Bonnet  dans  la  salle 
du  grand  dôme  de  l’Ilôtel-Dieu,  à  côté  de  ceux  de  Fouteaux  et  de  Marc- 
Antoine  Petit. 


M.  le  docteur  Moynier,  lauréat  de  la  Faculté,  est  nommé  chef  de  clinique  de 
M.  le  professeur  Trousseau.  M.  le  docteur  Taurin  remplace  M.  Charrier  comme 
chef  de  la  clinique  d'accouchemeuts  à  l'hôpital  des  Cliniques. 


Par  décret  du  30  décembre  1858,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur  :  MM.  de  Bourdeau  d’Audejos,  Duplessis,  Vincent  et  Jeannoel,  mé¬ 
decins-majors. 

M.  le  docteur  Tedeschi,  aide-major  de  classe,  vient  d’être  nommé  mé¬ 
decin  du  prince  Danilo. 


M.  Holmer,  vétérinaire  à  Beverley,  a  extrait  de  la  poitrine  d’un  cheval  affecté 
(l’hydrothorax  l’énorme  quantité  do  soixante-quatre  litres.  L’animal  est  main¬ 
tenant  rétabli  et  fait  son  service  à  l’attelage.  Comme  le  fait  remarquer  la 
Gazette  médicale  de  Lyon,  il  faut  tenir  compte  de  cette  particularité  anatomi¬ 
que,  que,  chez  le  cheval,  les  deux  cavités  pleurales  communiquent  entre  elles. 


Pour  les  arlicles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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REVUE  SOMMAIRE 

«ES  TKAVAIIX  PUBLIÉS  PENDANT  LE  COUDS  DE  L’ANNÉE  1858, 
rar  loBulIeCI»  «le  Vhét'npBuliqtte  {•). 

La  chorée  est  encore  une  maladie  qui  a  le  triste  privilège  de  ré¬ 
veiller  souvent  l’attention  des  observateurs  :  c’est  que,  bien  que  l’art 
ne  soit  pas  complètement  désarmé  vis-à-vis  de  cette  névrose,  pres¬ 
que  exclusivement  propre  à  l’enfance  et  à  la  première  jeunesse,  tout 
le  monde  semble  pressentir  qu’on  arrivera  quelque  jour  pour  cette 
maladie  à  un  traitement  plus  efficace.  C’est  en  vue  d’atteindre  ce 
but,  ou  au  moins  d’en  approcher  davantage,  que  M.  le  doctem-  Bour¬ 
guignon  a  enrichi  cette  année  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
d’une  notice  étendue  et  fort  bien  faite  sur  la  chorée,  notice  dans 
laquelle  il  envisage  surtout  cette  affection  dans  ses  rapports 
avec  les  habitudes  physiologiques  ou  pathologiques  de  l’organisme, 
ou  encore  avec  des  causes  occasionnelles  probables,  et  où  il  montre 
la  part  qu’il  faut  faire  à  ses  circonstances  spéciales  dans  l’institu¬ 
tion  du  traitement  qui  doit  la  combattre.  C’est  ainsi  qu’il  établit 
qu’il  y  a  des  chorées  qui,  d’une  part,  se  lient  si  intimement  à  l’état 
diathésique,  qu’on  ne  peut  en  triompher  qu’en  neutralisant  cette 
diathèse,  et  qu'il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  sont  tellement 
indépendantes  de  cet  état,  les  chorées  partielles  surtout,  qu’il  suffit 
souvent,  pour  en  triompher  d’une  manière  définitive,  de  réprimer  le 
désordre  musculaire  au  moyen  de  l’électiâcité  ou  de  l’immobilisation. 
Là,  nous  le  l’épétons,  se  révèle  partout,  aux  yeux  du  lecteur  attentif, 
l’empreinte  d’un‘ esprit  sagace  et  nourri  d’une  science  de  bon  aloi. 
M.  le  docteur  Bonfils,  poursuivant  la  même  étude,  mais  à  un  point 
de  vue  plus  restreint,  a  montré,  par  des  faits  patiemment  observés, 
le  parti  réellement  avantageux  qu’on  peut  tirer  dans  cette  maladie 
de  l’emploi  de  la  méthode  contro-stimulante,  telle  qne  l’a  formulée 
le  premier  un  habile  observateur,  M.  Gilette.  L’expérience  a  désor¬ 
mais  prononcé  sur  cette  question  :  oui,  sans  aucun  doute,  c’est  là 
la  médication  la  plus  puissante  pour  réprimer  le  désordre  nerveux 
dont  la  manifestation  choréique  est  l’expression  phénoménale  si 
vigoureusement  accentuée;  mais  y  a-t-il  là  ordinairement  plus 
qu’une  répression  temporaire,  et,  pour  assm-er  définitivement  la 
guérison,  ne  faut-il  pas  tenir  compte  bien  souvent  des  diathèses 
concomitantes  sur  lesquelles  insiste  avec  tant  de  raison  M.  le  doc- 
teui’ Bourguignon?  Pour  nous,  nous  n’hésitons  pas  a  répondre  af- 

(*)  Suite  cl  fia.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  5. 
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lirmativement  à  cette  question.  C’est  là,  au  reste,  la  pensée  de  tous, 
et  l’on  sait  que  personne  n’a  autant  d’esprit  que  tout  le  monde. 

Cet  assentiment  général,  signe  non  infaillible,  mais  probable,  de 
la  vérité,  surtout  quand  il  est  le  résultat  de  l’acclamation  d’un  corps 
aussi  éclairé  que  le  corps  médical,  cet  assentiment  général,  disons- 
nous,  a  également  consacre  un  agent  nouveau,  introduit  dans  la 
matière  médicale  par  M.  Corvisart,  la  pepsine.  Nombreuses,  très- 
nombreuses  déjà  ont  été  les  applications  qu’on  a  faites  de  cette  sub¬ 
stance  presque  vivante  au  traitement  de  toutes  les  variétés  de  la 
dyspepsie  :  et,  s’il  est  vrai  de  dire  qu’elle  est  loin  de  réussir  dans 
tous  les  cas ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que,  dans  les 
cas  qui  en  appellent  véritablement  l’emploi,  elle  ne  soit  d’une  in- 
Ibntestable  efficacité;  le  résume  que  nous  avons  inséré  dans  ce 
journal  même  des  travaux  de  l’ingénieux  inventeur  de  ce  médica¬ 
ment  le  démontre  clairement,  et  le  travail  que  M.  le  docteur  Gros 
a  fourni  cette  année  au  Bulletin  de  Thérapeutique,  relativement  à 
la  pepsine,  vient  hautement  confirmer  ce  résultat.  On  se  rappelle, 
en  effet,  que  c’est  dans  un  des  cas  qui  se  montrent  les  plus  rebelles 
à  toute  médication,  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse,  que  notre  savant  et  laborieux 'collaborateur  a  montré  l’effica¬ 
cité  de  ce  modificateur  intime  de  là  vie  gastrique,  et,  si  l’on  veut,  des 
opérations  de  chimie  vivante  qui  s’accomplissent  au  sein  du  prin¬ 
cipal  organe  de  la  digestion.  Or,  n’ost-ce  point  là  un  résultat  bien 
digne  de  remarque,  et  propre  surtout  à  fixer  l’attention  des  véritables 
praticiens  sur  cet  agent  précieux,  inscrit  nouvellement  par  notre 
très-distingué  confrère  dans  la  matière  médicale^ 

Puisque  nous  en  sommes  aux  innovations  qui  ont  véritablement 
de  l’avenir,  nous  ne  voulons  point  passer  sous  silence,  dans  notre 
voyage  à  tire-d’aile  à  travers  les  publications  de  l’an  passé  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  l’idée  ingénieuse,  formulée  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  et  appliquée  par  M.  le  docteur  Saies-Girons,  sur  une 
nouvelle  et  originale  appropriation  des  agents  médicamenteux  à 
l’absorption  pulmonaire,  ’fout  le  monde  sait  qu’en  rappelant  ce 
travail  de  notre  savant  confrère,  I nous  voulons  parler  de  la  pulvé¬ 
risation  de  l’eau  contenant  des  principes  minéralisateurs  ou  autres , 
que  cette  opération  laisse  subsister  dans  l’eau,  réduite  cependant  à 
un  état  analogue  à  celui  de  vapeur  vésiculaire.  Quelques  faits, 
habilement  observés  dans  ces  dei’niers  temps,  tendent  à  démontrer 
que  des  germes  vivants  microscopiques  peuvent  s’introduire  dans 
j’économie  par  la  voie  des  capillaires  des  poumons;  il  y  a  peut- 
être  dans  ces  [ails,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  dernièrement  un 
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critique  éminent ,  tout  un  côté  de  l’étiologie  morl)idc,  qui  appelle 
des  recherches  pleines  d’intérêt.  Rapprochée  de  cette  vue>  la  con¬ 
ception  de  M.  Saies-Girons  grandit  encore^  et  semble  ouvrir  à  l’es¬ 
prit  investigateur  des  horizons  nouveaux.  Dans  tous  les  cas,  on  ne 
peut  méconnaitre  que  ce  ne  soit  là  une  conception  heureuse,  et  qui 
bien  sûrement  étendra,  en  les  rendant  moins  douteuses,  les  appli¬ 
cations  de  la  médication  atmidiatrique.  Nous  devions  un  encourage¬ 
ment  à  notre  savant  confrère  ;  nous  sommes  heureux  que  cette  oc¬ 
casion  se  soit  présentée  de  le  lui  donner  publiquement. 

Si  nous  voulions  donner  à  cet  annuaire  de  nos  travaux,  relatif  à 
la  médecine  proprement  dite,  toute  l’extension  dont  il  est  suscep¬ 
tible,  notre  plume  pourrait  courir  longtemps  encore  sur  ce  papier; 
mais  nous  nous  arrêterons  ici,  et  nous  allons  faire  avec  la  même 
discrétion  le  résumé  des  travaux  chirurgicaux  (^ue  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  a  publiés  durant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de 
finir,  en  insistant  plus  particulièrement .  sur  ceux  de  ces  travaux 
qui,  tout  en  se  distinguant  j)ar  leur  originalité,  tendent  à  servir 
plus  efficacement  la  pratique. 

En  tête  des  travaux  marqués  de  ce  double  caractère,  publiés  cette 
année  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  nous  n’hésitons  point  à 
placer  ceux  que  nous  devons  à  notre  savant  et  infatigable  collabora¬ 
teur,  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Tout  le  monde  connaît  les  belles 
applications  que  ce  médecin  a  faites  d’un  des  agentslesplus  puissants 
de  la  nature,  tant  à  la  physiologie  ({u’à  la  pathologie,  sm'tout  dans 
le  sens  de  la  thérapeutique.  ]\I.  Duchenqe  poursuit  toujours  ses 
intéressantes  recherches,  et  il  a  bien  voulu  insérer  dans  les  colonnes 
du  journal  que  nous  avons  l’honneur  de  diriger  quelques  résultats 
heureux  de  ses  plus  récentes  recherches.  C’est  ainsi  qu’il  a  démontré 
à  l’aide  de  faits  authentiques  que,  par  la  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  et  des  muscles  des  osselets,  on  peut,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  rappeler  la  sensibilité  spéciale  de  l’ouïe  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  éteinte  ou  compromise.  Ces  surdités  nerveuses, 
qui  se  lient  à  la  paralysie  hystérique  ou  rhumatismale,  ou  qui  sont 
le  résultat  de  maladies  diverses  dans  lesquelles  le  système  nerveux  a 
été  atteint  profondément  dans  sa  vie  normale,  la  faradisation  ration¬ 
nellement  appliquée,  on  ne  saurait  en  douter  aujourd’hui,  peut  en 
triompher  complètement.  M.  Duchenne  ne  s’est  point  borné  à  pu¬ 
blier  in  extenso  quelques-unes  de  ces  observations  déjà  si  remar¬ 
quables,  comme  pour  les  mettre  en  plus  vive  lumière  encoi'C,  il 
nous  a  fait  connaîti’c  un  fait  dans  lequel  se  monti’e  une  semi-gué- 
rison  d’une  surdi-mutité  congénitale,  Bien  avant  que  notre  hono- 


rable  collaborateur  s’occupât  de  cet  ordre  de  recherches,  si  riches 
en  résultats  originaux,  plusieurs  avaient  tenté  d’appliquer  l’élec¬ 
tricité  au  traitement  des  maladies  ;  mais  ces  travaux,  il  faut  le  dire 
hautement,  s’éclipsent  complètement  devant  ceux  des  médecins  do  la 
première  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  Les  prédécesseurs  de  notre 
laborieux  confrère,  dans  cette  voie  qui  l’a  conduit  à  de  si  remar¬ 
quables  résultats,  montraient  plus  d’enthousiasme  que  de  science 
dans  lem’s  expériences  toujours  mal  coordonnées,  souvent  mal 
faites,  et  leurs  conclusions  n’étaient  guère  que  de  vagues  pressen¬ 
timents,  que  des  disciples  moins  autorisés  encore  convertissaient  on 
affirmations  fort  explicites.  A  cette  époque,  l’électricité,  employée 
dans  le  sens  de  la  thérapeutique,  devenait  une  branche  de  la  phy¬ 
sique  amusante.  M.  Duchenne  a  su  se  préserver  des  fausses  inspi¬ 
rations  de  ces  sibylles  arriérées  de  la  nature  ;  il  ne  surfait  point  la 
science,  il  met  en  lumière  les  résultats  positifs  auxquels  elle  est  arri¬ 
vée,  sans  taire  ses  défaillances.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davan¬ 
tage  sur  ce  point  ;  la  note  que  nous  avons  insérée  dans  le  dernier 
numéro  du  journal,  sur  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  suffit 
à  faire  comprendre  l’importance  des  résultats  que  nous  devons 
nous  borner  à  signaler  ici.  t 

Gomme,  dans  ce  résumé  sommaire  des  travaux  annuels  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  nous  nous  attachons  surtout  à  rappeler 
ceux  de  ces  travaux  qui  ont  le  plus  d’originalité,  ou  qui  conduisent 
à  des  applications  pratiques  importantes,  nous  rapprocherons  de 
l’article  précédent  les  observations  relatives  à  la  compression  digi¬ 
tale  dans  le  traitement  des  anévrismes.  En  rappelant  l’attention  des 
praticiens  sur  cette  méthode  un  peu  oubliée,  et  en  en  perfectionnant 
les  procédés,  M.  Broca  est,  sans  aucun  doute,  un  des  chirurgiens 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  le  plus  utilement  servi  la  science  et 
l’art.  Déjà,  l’an  dernier,  comprenant  l’importance  de  ces  patientes 
et  habiles  recherches,  nous  avons  plus  d’une  fois  touché  à  cette 
question  ;  cette  année  nous  y  sommes  revenu  encore,  convaincu  que 
nous  sommes  que,  là  où  cette  méthode  est  applicable,  elle  est  la 
meilleure  et  la  plus  sûre.  Les  observations  nouvelles  que  nous  avons 
rapportées,  relativement  à  cette  question,  ne  font  que  confirmer 
hautement  le  résultat  important  que  nous  nous  sommes  plu  à  si¬ 
gnaler  des  premiers.  Non-seulement  cette  pratique,  en  suivant  dans 
son  application  les  règles  établies  par  son  ingénieux  promoteur,  est 
la  plus  sûre,  mais  elle  offre  encore  un  avantage  inappréciable,  c’est 
que  sa  simplicité  la  met  à  la  portée  de  tous.  Ceci  vaut  mieux  que 
la  tachytomie  la  plus  expéditive. 


Nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  travaux,  remarquables  à  divers 
titres,  deM.  Bouisson,  professeur  de  Montpellier,  sur  l’emploi  d’une 
nouvelle  fronde  dans  le  traitement  de  la  fracture  de  la  mâchoire 
inférieure;  de  M.  Sédillot,  sur  l’évidement  des  os;  de  M.  Demar- 
quay,  etc.  Sur  toutes  ces  questions  de  délicate  pratique,  ces  habiles  et 
laborieux  observateurs  ont  souvent  jeté  des  lumières  inattendues  : 
que  la  pratique  commune  s’en  inspire,  et  l’art  n’en  accomplira  que 
plus  sûrement  sa  mission  bienfaisante. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  également  un  travail  relatif  au 
pied  plat  valgus  douloureux.  Ce  travail,  qui  n’est  qu’une  leçon 
habilement  reproduite  du  cours  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  est  le  der¬ 
nier  écho  peut-être  d’une  voix  aimée,  et  désormais  éteinte  pour 
toujours.  Un  journal  de  Lyon  se  plaignait  dernièrement,  avec  une 
amertume  plus  poétique  que  vraie,  de  la  partialité  de  la  presse  pé¬ 
riodique  parisienne  à  l’endroit  des  publications  scientifiques  qui 
sortent  des  presses  de  la  seconde  ville  de  l’Empire.  Nous  ne  savons 
si,  pour  certains  journaux,  ce  reproche  est  mérité;  mais  il  ne  sau¬ 
rait  à  coup  sûr  atteindre  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Nul  plus 
que  nous,  en  effet,  ne  s’est  plu  à  rendre  justice,  et  pleine  justice,  à 
cette  pléiade  de  médecins  et  de  chirurgiens  distingués  que  depuis 
quelque  vingt  ans  la  ville  de  Lyon  a  ou  l’heureuse  fortune  de  comp¬ 
ter  dans  son  sein.  Non-seulement  nous  avons  rendu  justice  à  cha¬ 
cun  et  à  tous,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée,  mais 
nous  avons  fait  plus,  nous  avons  accepté  avec  le  plus  vif  empresse¬ 
ment  le  concours  de  nos  savants  et  laborieux  confrères.  Le  chirur¬ 
gien  illustre  dont  nous  écrivions  le  nom  tout  à  l’heure,  nom  qui  ap¬ 
partient  désormais  à  l’histoire,  M.  Bonnot,  depuis  les  premiers  jours 
de  la  fondation  du  journal  jusqu’à  l’an  dernier,  où  nous  avons,  pour¬ 
rions-nous  presque  dire,  recueilli  ses  dernières  paroles,  M.  Bonnet, 
disons-nous,  n’a  jamais  cessé  d’accorder  au  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  soit  directement,  soit  indirectement,  son  utile  collaboration. 
Si  nous  rappelons  cette  circonstance,  c’est  que  nous  sommes  fier 
d’un  tel  concours,  et  que  ce  souvenir  ainsi  rappelé  devient  un  su¬ 
prême  hommage  à  un  homme  de  génie  regretté,  qui  avait  déjà  fait 
beaucoup  pour  la  science,  et  qui  eût  fait  plus  encore,  si  la  mort 
impitoyable  ne  l’eût  frappé  prématurément,  au  milieu  de  ses  travaux 
les  plus  sérieux.  Ce  tribut  payé  à  une  mémoire  honorée,  nous  avons 
laissé  notre  plume  le  mêler  à  ce  résumé  de  nos  travaux,  convaincu 
qu’il  trouvera  un  écho  dans  le  cœur  et  dans  l’esprit  de  tous  nos 
bien-aimés  lecteurs.  Poursuivons  maintenant,  et  achevons  cette 
l’evue. 
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Il  est  une  maladie  des  premiers  jours  de  la  rie,  heureusement 
assez  rare^  mais  très-grave^  et  qui  relève  exclusivement  de  la  chi- 
rui’gie,  nous  voulons  parler  du  spina-bifida.  NombreiLX,  très-nom¬ 
breux  sont  les  moyens  qui  tom’  à  tour  ont  été  proposés  pour  com¬ 
battre  cette  lésion.  Quand  un  cas  de  ce  genre  se  présente  dans  la 
pratique,  souvent  le  médecin  hésite  :  il  hésite,  parce  qu’un  cas  assez 
rare  surprend  toujom-s,  [et  que  les  enseignements  de  la  science,  un 
peu  confus  sur  ce  point,  ne  conduisent  pas  sans  quelque  travail  à 
une  solution  nette  des  difficultés.  Nous  avons  pensé  qu’un  résumé 
rapide  des  nombreux  travaux  accumulés  dans  les  annales  de  la 
science  sur  ce  point  pratique  important,  qu’une  critique  impartiale 
de  ces  travaux  éclairée  par  les  résultats  de  l’observation  contemjio- 
raine,  pouvait  aider,  le  cas  échéant,  à  triompher  des  difficultés,  et 
nous  l’avons  tentée.  Ce  travail  échappe  nécessairement  à  notre  cri¬ 
tique,  mais  nous  avons  voulu  au  moins  le  rappeler,  pour  marquer 
à  son  propos,  l’intention  qui  nous  a  dirigé  en  l’entreprenant. 

Une  maladie  qui,  quoi  qu’en  ait  dit  naguère,  est  encore  exclusi¬ 
vement  du  ressort  do  la  chirurgie,  c’est  le  rétrécissement  dejl’urètrc. 
Que  si  l’on  pouvait  saisir  l’instant  où  ce  rétrécissement  se  forme,  et 
qu’on  y  appliquât  un  traitement  médiçal  méthodique,  nul  doute  que 
l’on  no  pût,  non  pas  guérir  un  rétrécièsement  qui,  pourrait-on  dire, 
n’est  pas  encore,  mais  le  prévenir.  Qui  pourrait  soutenir,  au  con¬ 
traire,  que  quand  ce  rétrécissement  est,  quand  surtout  il  existe  à  un 
certain  degré,  ta  médecine  proprement  dite  y  puisse  quelque  chose  ? 
A  uu  obstacle  purement  mécanique  à  l’exécution  normale  d’une 
fonction,  il  faut  opposer  un  moyen  mécanique.  Seulement,  quel  est 
ce  moyen?  M.  Phillips,  à  qui  ce  journal  doit  déjà  plus  d’un  travail 
intéressant,  a  hardiment  abordé  cette  question  cette  année,  dans 
le  Bulletin  de  Tlvéra'peutique  :  tout  en  se  gardant  des  moyens  ex¬ 
cessifs,  il  a  indiqué  la  route  la  plus  sûre  à  suivre  dans  ces  cas  diffi¬ 
ciles,  et  nous  sommes  persuadé  qu’en  pareille  circonstance,  un 
praticien  ne  saurait  mieux  faire  que  de  se  laisser  diriger  par  un 
guide  aussi  judicieiu  que  cet  habilp  et  intelligent  chirurgien. 

C’est  avec  la  même  sagacité,  et  avec  plus  d’autorité  encore,  qu’un 
de  nos  plus  anciens  et  de  nos  plus  éminents  collaborateurs,  M.  Ci- 
viale,  a  abordé  une  question  délicate  entre  toutes,  la  question  rela¬ 
tive  aiLX  moyens  de  rendre  plus  faciles  et  plus  sûres  diverses  opé¬ 
rations  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires  ;  le  principal  de  ces 
moyens,  on  se  le  rappelle,  c’est  de  pratiquer  plusieurs  fois  le  cathé¬ 
térisme  avant  do  procéder  à  ces  opérations.  De  cette  façon,  on  ha¬ 
bitue  l’urètre  et  la  vessie  elle-même  au  contact  des  instruments,  et 


—  71  — 


l’on  évite  ainsi,  d’après  ce  savant  praticien,  un  certain  nombre  d’ac¬ 
cidents,  qui  sont  quelquefois  le  prélude  d’une  terminaison  funeste. 
Quand  ces  opérations  sont  exécutées  par  des  mains  aussi  habiles 
que  celles  de  M.  Civiale,  ou  de  M.  Leroy  d’Étioles,  nous  sommes 
persuadé  que  c’est  alors,  et  alors  seulement,  qu’elles  ont  le  plus 
de  chance  .de  réussir;  mais  nous  n’en  sommes  pas  moins  con¬ 
vaincu  que  le  moyen  simple  indiqué  par  cet  habile  chirurgien  ne 
peut  que  favoriser  une  terminaison  heureuse.  Qu’on  nous  permette 
de  rappeler  à  ce  propos  un  moyen  nouveau  que  nous  avons  peut- 
être  contribué  à  introduire  dans  la  matière  médicale,  le  lupulin. 
Cet  agent,  toujours  inoffensif,  manié  habilement,  peut  agir  dans  le 
même  sens  que  le  cathétérisme  préalable,  car  il  a  incontestablement 
une  action  sédative  spéciale  sur  les  organes  génito.-urinaires.  Nous 
aurions  voulu  que  M.  Civiale,  à  qui  sa  grande  expérience  en  ces 
matières  eiit  permis  de  s’édifier  facilement  sur  l’efficacité  de  ce 
moyen,  y  eût  ou  recours  dans  sa  pratique,  et  qu’il  eût  complété  son 
travail  par  des  observations  qui  n’eussent  pas  manqué  de  confirmer 
notre  remarque.  Dans  tous  les  cas,  ce  travail  restera  comme  un 
modèle  de  sage  appréciation  de  la  vie  pathologique  topiquement 
considérée,  et  noùs  avons  été  heureux  de  le  consigner  dans  les  co¬ 
lonnes  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Nous  ne  voulons  point  terminer  ce  rappel  sommaire  des  princi¬ 
paux  travaux  jmbliés  par  ce  journal ,  pendant  le  cours  de  l’année 
qui  vient  de  finir,  sans  marquer  au  moins  la  place  que  nous  y  ré¬ 
servons  à  des  communications  qui,  pour  aborder  d’ordinaire  des 
questions  d’un  ordre  moins  élevé,  no  laissent  pas  d’avoir  à  nos  yeux 
une  très-grande  importance  :  nous  voulons  parler  delà  part  que  nous 
faisons  dans  ce  journal  à  la  correspondance  médicale  et  chirurgicale. 
Dans  notre  opinion,  le  journal  ne  doit  pas  seulement  se  proposer 
pour  but  de  résoudre  les  questions  relatives  à  la  science  ;  il  doit,  et 
malheureusement  il  ne  peut  souvent  faire  que  cela,  il  doit  les  poser. 
Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  plusieurs  des  travaux  que  nous 
publions  chaque  année  n’ppt  point  une  plus  grande  portée;  mais  c’est 
précisément  pom-  répondre  à  ce  desideratum,  à  cette  difficulté  de 
notre  science  difficile  et  exigeante  entre  toutes,  que  nous  faisons 
appel  à  tous  nos  abonnés  comme  à  nos  correspondants  naturels. 
Quand  une  idée  originale  est  jetée  dans  le  monde  médical,  elle  va 
éveiller  tous  les  esprits,  et  ceux-ci  rendent  l’étincelle  ;  c’est  ainsi 
que  le  progrès  s’accomplit,  œuvre  à  laquelle  tout  concourt,  bien  que 
d’une  manière  inégale.  Nous  pouvons  citer  comme  travaux  de  cet 
ordre,  que  tous  les  véritables  praticiens  savent  apprécier  à  leur 
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valeur,  les  communications  intéressantes  que  nous  devons  cette 
année  à  MM.  les  docteurs  Jacquier,  Eisenmann,  Ronzier-Joly, 
Harveng,  Hervieux ,  E.  Régnault,  Lafargue ,  Rougarel ,  Missous, 
Briquet,  etc.  En  signalant  ici  ces  importantes  communications  qui, 
toutes,  sont  marquées  du  sceau  d’une  saine  et  judicieuse  pratique, 
nous  avons  surtout  pour  but  de  stimuler  le  zèle  de  nos  abonnés, 
dont  nous  serions  heureux  de  faire  autant  de  collaborateurs  à  notre 
œuvre  laborieuse.  Puisse  ce  vœu  être  entendu  et  nous  valoir  pour 
l’année  qui  commence  une  moisson  aussi  fructueuse  que  celle  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Nous  ne  ferons  également  que  marquer  dans  ce  coup  d’œil  rétro¬ 
spectif  rapide  la  place  que  nous  réservons  dans  le  Bulletin  à  la 
phai’macologie,  à  la  matière  médicale  et  à  la  bibliographie;  là  par¬ 
tout  le  souci  de  la  vérité  et  de  l’impartialité  nous  assure  l’assenti¬ 
ment  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique;  nous  ne  nous 
appliquons  pas  moins,  dans  le  répertoire  complet  qui  accompagne 
chaque  numéro  du  journal,  à  ne  laisser  échapper  aucune  idée  vraie, 
aucune  observation  exacte  qui  se  produise  sur  un  point  quelconque 
du  cercle  de  la  science.  La  critique  s’y  mêle  quelquefois,  mais  elle 
n’efface  pas  l’idée ,  elle  se  contente  de  la  purger  de  l’errem'. 

Tel  est  le  cadre  simplement  esquispédes  travaux  que  \& Bulletin 
de  Thérapeutique  a  publiés  dans  le  cours  de  l’année  1838;  tel  sera 
encore  celui  dans  lequel  viendront  naturellement  se  classer  les  tra¬ 
vaux  que  nous  publierons  à  l’avenir.  Sûr  que  nous  sommes  dans 
la  bonne  voie,  puisque  l’assentiment  de  nos  lecteurs  ne  nous  a  ja¬ 
mais  manqué,  et  s’accroît  même  en  raison  de  nos  efforts  pom  le 
mériter,  nous  sommes  peu  tenté  d’innover.  Que  peut-on  trouver 
au  delà  de  l’honnête  et  du  vrai  ?  des  succès  douteux,  et  sans  len¬ 
demain.  Nous  aimons  mieux  ceux  qui  se  fondent  sur  l’estime  ;  ç’a 
été  notre  règle  dans  le  passé,  ce  sera)  également  notre  règle  dans 
l’avenir. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  trnUomciit  dCM  i-hiimutlsmcs  pur  l'emploi  du  vlu  de  colohlque 
opiaec. 

Par  le  docteur  Eisenhabn,  de  Würzbourt;. 

Je  vous  communiquerai  aujourd’hui  le  résultat  de  mes  observa¬ 
tions  sur  la  thérapie  des  rhumatismes.  Je  m’efforcerai  de  traiter  ce 
sujet  si  étendu  d’une  manière  aussi  concise  que  possible,  et,  à  cet 
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effet,  je  ne  vous  soumettrai  pas  les  observations  innombrables  que 
j’ai  à  ma  disposition,  ou  du  moins  je  n’en  relèverai  que  les  points 
les  plus  importants.  Je  vous  prie,  mon  cher  ami,  de  vouloir  bien, 
de  votre  côté,  faire  tant  soit  peu  abstraction  des  idées  généralement 
admises  dans  les  écoles,  et  de  considérer  à  mon  point  de  vue  ce  que 
je  vais  vous  exposer. 

Lorsqu’il  s’agit  de  traiter  de  la  thérapeutique  d’une  maladie ,  il 
faut  avant  tout  en  poser  le  diagnostic  au  point'  de  vue  de  la  théorie 
et  de  la  pratique,  c’est-à-dire  énumérer  les  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  l’affection  et  qui  permettent  d’en  établir  l’existence.  En  ce 
qui  concerne  les  rhumatismes,  cette  condition  présente  plus  de 
difficultés  que  par  rapport  à  toutes  les  autres  maladies.  On  a  cher¬ 
ché  les  signes  caractéristiques  des  rhumatismes  tantôt  dans  les  tissus 
qu’ils  affectent,  tantôt  dans  les  altérations  anatomiques  qu’ils  dé¬ 
terminent,  tantôt  dans  quelque  phénomène  prédominant,  etc.,  sans 
pouvoir  satisfaire  pour  cela,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ni 
aux  exigences  de  la  théorie  ni  à  celles  de  la  pratique. 

Presque  tous  les  observateurs  s’accordent  à  admettre  que  la  ma¬ 
ladie  qu’on  suppose  produite  par  un  miasme  marécageux  palpable,  et 
qu’on  appelle  communément  fièvre  intermittente,  peut  se  localiser 
dans  chaque  organe  et  dans  chaque  tissu  de  l’économie,  et  qu’elle 
peut  présenter  le  caractère  inflammatoire  tout  aussi  bien  que  celui 
d’une  affection  du  système  nerveux  ou  du  système  vasculaire.  En  ef¬ 
fet,  iln’y  a  pas  d’état  pathologique,  névrose, hypérhémie,  inflamma¬ 
tion,  ou  môme  hémorrhagie,  qui  ne  puisse  être  rapporté  à  l’influence 
des  effluves  paludéens,  et  toutes  ces  différentes  affections  cèdent  à 
l’emploi  des  agents  antipériodiques.  Ainsi  la  quinine  guérit  indistinc¬ 
tement  les  névralgies,  les  spasmes  et  les  hémorrhagies,  comme  la 
fièvre  gastrique,  la  pneumonie,  l’ophthalmie,  etc.,  etc.,  lorsque 
toutefois  ces  affections  présentent  le  caractère  périodique.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  trouve  peu  de  contradicteurs,  du  moins  chez  nous, 
en  Allemagne  j  mais,  avant  moi,  personne  n’a  émis  l’opinion  qu’il 
y  a  encore  un  autre  état  pathologique  qui  peut  également  se  pré¬ 
senter  sous  toutes  sortes  de  formes  morbides ,  et  ces  diverses  affec¬ 
tions  n’ont  alors  d’autre  caractère  commun  que  de  reconnaître  la 
même  cause  pathogénique,  comme  cela  a  lieu  aussi  pour  les  fièvres 
intermittentes  ;  car  quoique,  dans  ces  dernières,  le  type  intermittent 
ou  périodique  fixe  le  diagnostic ,  il  y  a  cependant  beaucoup  de  cas 
où  les  intermissions  ne  sont  pas  bien  nettes;  souvent  même  elles 
peuvent  manquer  tout  à  fait. 

,  La  maladie  dont  je  veux  parler,  comme  faisant  pendant  aux  fié- 


vres  intermittentes,  ce  sont  les  rhumatismes;  ils  sc  caractérisent 
uniquement  aussi  par  leur  étiologie.  Je  comprends  sous  le  nom  gé¬ 
nérique  de  rhumatismes  toutes  ces  affections  qui  se  développent 
dans  un  organisme  sain ,  sans  le  concours  d’aucune  autre  cause 
spécifique,  à  la  suite  de  refroidissements,  et  j’entends  par  refroidh- 
sement  non-seulement  l’eflet  produit  par  le  contact  de  l’eau  froide 
ou  de  l’air  froid  et  humide  avec  le  tégument  e.vterne,  mais  encore 
celui  qui  a  lieu  lorsque  l’air  froid  et  humide  pénètre  dans  le  pou¬ 
mon,  ou  que  de  l’eau  froide  est  ingérée  dans  l’estomac,  alors  que 
la  température  du  corps  est  développée  par  un  exercice  soutenu. 

Cette  théorie  trouve  sa  raison  d’être  dans  les  considérations  sui¬ 
vantes  : 

1“  Il  est  reconnu  que  les  refroidissements  donnent  lieu  aux  ma¬ 
ladies  les  plus  diverses  du  système  nerveux  et  du  système  vasculaire  : 
névralgies,  anésthésies,  paralysies,  spasmes  (y  compris  le  tétanos 
et  l’épilepsie),  inflammations. 

2°  Toutes  ces  affections  peuvent,  par  métastase,  se  transformer 
les  unes  en  les  autres;  ainsi  l’inflammation  rhumatismale  peut, 
non-seulement  changer  do  siège,  mais  elle  peut  encore  se  transfor¬ 
mer  en  névrose  i-humatismale,  et  vicç  versâ. 

3°  Elles  communiquent  à  l’organisme  une  prédisposition  mar¬ 
quée  aux  affections  de  même  nature,  de  manière  que  plus  souvent 
elles  se  répètent,  plus  la  prédisposition  y  est  prononcée. 

4“  Elles  cèdent  à  l’emploi  des  mêmes  moyens  thérapeutiques, 
qu’elles  se  montrent  sous  la  forme  de  névroses  ou  sous  celle  de 
vasculoses. 

En  raison  de  celte  manière  de  voir,  vons  ne  serez  pas  étonné  si 
je  range  parmi  les  inflammations  rhumatismales  toutes  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  du  cœur,  des  poumons,  des  plèvres,  du  péri¬ 
toine,.  des  reins,  de  l’enveloppe  séreuse  du  foie,  etc.,  etc.,  qui  ne 
sont  pas  dues  aune  autre  cause  spécifique,  et  si  je  les  traite  de 
la  même  manière  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Qu’on  ne 
m’objecte  pas  que  le  rhumatisme  a  certains  caractères  propres, 
celui,  par  exemple,  de  ne  jamais  donner  lieu  à  la  suppuration, 
car  le  fait  n’est  pas.  vrai.  Il  y  a  des  observations  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  parfaitement  bien  caractérisé,  où  il  s’est  formé  du  pus 
dans  les  articulations,  et  si  la  suppuration  s’y  obsei’ve  rarement,  la 
cause  en  est  plutôt,  à  mon  avis ,  à  la  structure  anatomique  et  aux 
fonctions  physiologiques  des  membranes  synoviales  et  des  ligaments, 
qu’à  la  nature  de  la  maladie. 

Voici  de  quelle  manière  je  m’explique  la  pathogénie  des  rhuma- 


—  75  — 


lismcs  :  des  nerfs  jiériphériques  du  tégument  externe  ou  des  mu- 
(jueuses  étant  subitement  exposés  à  une  basse  tempéi'ature,  sur¬ 
tout  lorsque  celle  du  corps  est  plus  élevée,  il  en  résulte,  pour  ainsi 
dire,  xm  choc  qui  retentit  par  l’intermédiaire  des  nerfs  centripètes 
jusque  dans  la  moelle,  et  y  produit  un  état  morbide  qui  probable¬ 
ment  ne  consiste  qu’en  une  transformation  moléculaire.  Toute 
alïection  de  la  moelle  donne  lieu  à  une  aü'ection  de  la  périphérie 
(hypéresthésic  ou  anésthésie,  spasme  ou  paralysie  ('),  et  celle-ci 
aura  toujours  son  siège  dans  l’organe  qui,  pour  le  moment,  y  sera 
le  plus  prédisposé,  soit  par  une  maladie  antéi’ieure,  soit  à  la  suite 
d’une  fonction  physiologique.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  de 
légers  refroidissements  donneront  de  préférence  lieu  à  des  névroses 
rhumatismales ,  tandis  que  des  refroidissements  plus  forts  produi¬ 
ront  plutôt  des  inflammations  rhumatismales. 

Je  passerai  maintenant  au  mode  de  traitement  qui  m’a  fourni 
les  meilleurs  résultats. 

En  1836,  j’étais  soumis  à  une  détention  préventive,  avec  M.  le 
docteur  Schultz,  de  Deux-Ponts,  et  un  Polonais  :  nous  partagions 
la  môme  chambre.  Le  Polonais  avait  un  rhumatisme  du  col  do  la 
vessie,  maladie  bien  cruelle,  comme  vous  savez,  parce  que,  malgré 
les  envies  fréquentes  d’uriner,  le  ténesme  rend  la  miction  très-dif- 
licile,  de  manière  que  l’urine  n’est  expulsée  que  peu  à  peu,  et  avec 
de  violentes  douleurs.  Je  lui  conseillai  le  vin  de  colchique  avec 
parties  égales  de  liqueur  de  carbonate  de  potasse ,  formule  que 
M.  Schœnlein  employait  souvent  à  l’hôpital  de  Würzbourg,  dans 
le  traitement  de  plusieurs  formes  de  rhumatisme.  Le  résultat  ne  se 
fit  pas  attendre  longtemps,  les  douleurs  cessèrent  bientôt  et  la  mic¬ 
tion  se  fit  assez  librement.  Le  troisième  jour,  il  survint  une  diarrhée 
qui  nous  força  de  suspendre  le  médicament,  et  aussitôt  l’affection 
du  col  de  la  vessie  reparut  avec  la  même  intensité  qu’auparavant. 
Quoique  je  ne  l’eusse  pas  encore  bien  étudiée,  je  connaissais  depuis 
longtemps  l’action  corrective  de  Topium  sur  beaucoup  de  médica¬ 
ments  toxiques;  je  résolus  donc  d’associer  la  teinture  d’opium  au 
vin  do  colchique,  et  le  hasard  voulut  que  je  le  fisse  dans  une  pro¬ 
portion  qui,  plus  tard,  m’a  donné  les  meilleurs  résultats,  ainsi  qu’à 
mes  amis  :  c’était  un  mélange  de  12  grammes  do  vin  de  colchique  et 
de  2  grammes  de  teinture  d’opium,  dont  je  fis  prendre  trois  fois 


(1)  Il  faut  ualurellement  aussi  comprendre  dans  cette  classe  les  spasmes  et  les 
paralysies  des  nerfs  vasculaires  et  autres  qui  sont  soustraits  à  la  conscience.  E. 
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par  jour  20  gouttes  (*).  L’effet  fut  éclatant  :  les  douleurs  et  le  té¬ 
nesme  de  la  vessie  disparurent  bien  plus  rapidement  que  lors  de 
l'emploi  du  vin  de  colchique  associé  au  carbonate  de  potasse;  il  n’y 
eut  plus  de  diarrhée,  et  au  bout  de  quelques  jours  le  malade  était 
guéri  d’une  manière  complète  et  durable. 

Je  déduisis  de  cette  observation  deux  faits,  à  savoir  :  1“  que 
l’opium  associé  au  colchique  en  augmente  la  vertu  curative,  car 
les  symptômes  s’amendèrent  bien  plus  rapidement  à  la  suite  de 
l’emploi  du  vin  de  colchique  opiacé  que  lors  de  l’usage  des  mêmes 
doses  devin  de  colchique  sans  opium;  2“  que  l’opium  associé  au 
colchique  en  neutralise  les  effets  toxiques,  car  l’administration  du 
vin  de  colchique  opiacé  ne  détermina  pas  de  diarrhée.  La  thérapeu¬ 
tique  des  rhumatismes  devait  évidemment  faire  un  grand  progrès, 
si  ces  deux  propriétés  de  l’opium  se  confirmaient,  et  l’expérience 
les  a  constatées  de  la  manière  la  plus  décisive.  J’ai  non-seulemeiil 
observé  les  mêmes  eff'ets  dans  des  cas  innombrables  de  rhumatisme, 
dans  ses  formes  les  plus  diverses,  mais  j’ai  encore  acquis  la  con¬ 
viction  ,  la  plus  intime  que  ni  le  colchique,  ni  l’opium,  employés 
seuls,  ne  produisent  des  effets  pareils  ,à  ceux  de  l’association  de  ces 
deux  substances.  Je  sais  bien  que  beaucoup  de  praticiens  rejettent 
tous  les  médicaments  composés,  mais  cette  opinion  manque  de  mo¬ 
tifs  fondés  sur  des  faits  ;  c’est  une  espèce  d’article  de  foi  à  la  mode, 
reconnu  par  tous  ceux  qui  n’ont  pas  le  courage  d’avoir  une  opinion 
à  eux.  Un  bon  médecin  ne  prononce  jamais  un  jugement  définitif 
dans  une  question  de  thérapeutique  sans  l’avoir  examinée  à  fond, 
au  moyen  de  l’expérimentation,  avec  un  esprit  libre  de  toute  opi¬ 
nion  préconçue,  et  celui  qui  agira  ainsi  verra  bientôt  que  les  ef¬ 
fets  thérapeutiques  des  médicaments  semblent  dépendre  d’autres 
lois  que  leurs  effets  physiologiques  et  toxiques,  et  que  la  plupart  de 
nos  remèdes  héroïques,  convenablement  associés  à  d’autres  médi¬ 
caments,  gagnent  autant  en  vertu  curative  qu’ils  perdent  en  action 
toxique.  Dans  ma  dernière  lettre,  je  reviendrai  sur  cette  assertion, 
qui,  au  premier  abord,  vous  paraîti’p.  peut-être  paradoxale,  mais  je 
sam-ai  la  justifier. 

Dès  que  je  fus  convaincu  de  l’action  remarquable  du  vin  de  se¬ 
mences  de  colchique  opiacé  dans  le  traitement  de  toutes  les  formes 

(t)  Comme  je  viens  de  le  dire,  mes  amis  et  moi  nous  avons  constaté  l’effica¬ 
cité  de  cette  formule  dans  des  centaines  de  cas.  Due  seule  fois  j’ai  traité  une 
dame  tellement  sensible  à  l’action  énergique  du  colchique,  que  je  me  vis  obligé 
d’associer  au  vin  de  colchique  3  grammes  de  teinture  d’opium,  et  dans  cette 
proportion  le  médicament  répondit  pleinement  à  mon  attente.  6. 
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de  rhumatisme,  je  communiquai  mes  oliservations  à  beaucoup  de 
praticiens,  en  les  engageant  à  expérimenter  cette  médication.  Les 
uns  le  firent  avec  empressement  et  confiance,  d’autres  y  mirent  de 
la  défiance  et  de  l’hésitation;  les  résultats  furent  cependant  très- 
satisfaisants  dans  tous  les  cas  où  l’on  avait  agi  dans  le  sens  de  mes 
instructions  et  d’après  mes  indications;  et  bien  des  médecins,  qui 
d’abord  avaient  eu  de  la  peine  à  se  décider  à  expérimenter  ce  médi¬ 
cament,  en  devinrent  plus  tard  les  plus  grands  fauteurs,  entre  au¬ 
tres  M.  Schultz,  médecin  de  l’hôpital  de  Hildesheim.  Peu  à  peu 
l’usage  s’en  répandit  dans  les  hôpitaux  comme  dans  ta  pratique 
civile,  et  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Marcus,  à  l’hôpital  de 
Würzbourg,  les  gouttes  d’Eisenmann  étaient  un  des  médicaments 
les  plus  fréquemment  employés. 

Avant  d’énumérer  les  maladies  dans  le  traitement  desquelles  ce 
moyen  m’a  fourni  de  bons  résultats,  permettez-moi  quelques  remar¬ 
ques  préliminaires.  Je  m’étais  servi,  au  début  de  mou  expérimenta¬ 
tion,  du  vin  de  semences  de  colchique,  préparé  d’après  le  procédé  de 
Williams  qui  consiste  à  faire  macérer  pendant  huit  ou  dix  jours 
60  grammes  de  semences  de  colchique  dans  2o0  grammes  de  vin 
d’Espagne.  Ce  médicament  contient  beaucoup  de  mucilage,  et  comme 
je  croyais  avoir  remarqué,  en  outre,  qu’il  n’y  avait  pas  toujours  la 
même  proportion  de  colchicine,  je  me  servis  plus  tard  de  la  teinture 
de  semences  de  colchique  préparée  d’après  la  pharmacopée  prus¬ 
sienne  (4“  édition),  en  faisant  macérer  ISO  grammes  de  semences  de 
colchique  dans  770  grammes  d’alcool.  Cette  préparation  est  toujours 
uniforme,  et  paraît  être  plus  active  que  le  vin  de  semences  de  col¬ 
chique.  (la  fin  au  prochain  numé'o.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Uc  In  ti'ansrnslo»  du  dniiN  IcN  cnN  d’liéiuori‘hagic»i  utci-lae.« 
graves,  iX  propus  d'uii  uoiivcnu  eau  traité  avec  succès. 

L’opportunité  de  la  transfusion  du  sang  comme  traitement  de  la 
syncope  qui  suit  les  hémorrhagies  graves  ne  peut  plus  faire  l’objet 
d’un  doute,  après  les  belles  expériences  physiologiques  de  MM.  Du¬ 
mas  et  Prévost,  et  celles  de  Blundell,  et  surtout  après  les  nombreux 
exemples  de  succès  chez  l’homme,  mentionnés  aujoui’d’hui  dans  la 
science.  Il  reste,  toutefois,  à  multiplier  les  faits  qui  témoignent  de 
la  valeur  de  cette  pratique.  En  voici  un  nouveau  que  je  viens  d’ob¬ 
server  ;  vous  daignerez  l’accueillir,  puisque  vous  avez  pu  constater 
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vous-mûme  les  lieiireux  résultats  que  j’ai  obtenus  de  ce  moyen. 
D’ailleurs,  ce  sont  les  exemples  consignés  dans  ce  journal  qui  m’ont 
enhardi  au  point  de  ne  pas  hésiter  à  mettre  en  oeuvre  cette  res¬ 
source  ultime  de  la  thérapeutique,  en  face  des  morts  apparentes 
produites  par  une  hémorrhagie  utérine  de  longue  durée. 

L’exercice  de  notre  profession  est  quelquefois  un  terrible  sacer¬ 
doce,  puisque,  dès  nos  débuts  dans  la  carrière,  il  peut  nous  mettre 
en  face  de  l’un  de  ces  cas  graves  dont  le  traitement  implique  l’emploi 
des  ressources  ultimes  de  la  thérapeutique.  Heureux  quand,  en  de 
telles  circonstances,  un  solide  enseignement  vient  nous  éclairer  sur 
la  valeur  réelle  de  ces  moyens  extrêmes  dont  l’art  dispose,  et  nous 
soutient  par  là  dans  l’accomplissement  de  notre  devoir  !  J’avais  eu 
ce  bonheur;  la  brillante  leçon  de  physiologie  que  j’avais  entendu 
professer  à  M.  Bérard  sur  la  transfusion  du  sang,  les  faits  consi¬ 
gnés  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  à  l’appui  de  celte  prati¬ 
que  (t),  dans  des  cas  semblables  à  celui  que  j’avais  devant  les  yeux, 
ces  documents  ne  me  permirent  pas  d’hésiter  à  tout  sacriûer  au  dé¬ 
sir  de  l'ester  à  la  hauteur  de  ma  mission. 

11  était  téméraire,  je  le  confesse,  d’entreprendre  seul  une  sem¬ 
blable  opération;  mais  j’eusse  été  plus  coupable  encore,  si,  on  face 
d’une  mort  imminente,  je  me  fusse  abjitenu,  par  crainte  de  compro¬ 
mettre  ma  réputation.  Mon  abstention  i eût  été  un  acte  de  lèse-huma- 
nité  ;  Qui  servare  potest,  et  non  servat,  occidit.  N’avais-je  pas, 
d’ailleurs,  l’exemple  de  M.  le  docteur  Marmonier,  de  Domène,  qui, 
egalement  dénué  de  tout  aide,  avait  pratiqué  avec  succès  une 
transfusion  chez  une  accouchée  menacée  de  mort  prochaine? 

Me  suis-je  bien  trouvé  en  présence  d’un  de  ces  cas  presque  dés¬ 
espérés  qui  légitiment  l’emploi  dos  moyens  les  plus  hasardeux  ? 

Notre  savant  confrère,  M.  Debout,  qui,  pendant  les  vacances  de 
ses  enfants,  habite  un  château  voisin,  et  qui  a  bien  voulu  visiter  cette 
femme  avec  nous,  a  pu  s’en  convaincre  par  les  détails  qui  lui  ont 
été  fournis.  Notre  observation  est  donc  un  fait  de  succès  à  ajouter 
aux  succès  déjà  nombreux  que  compte  ta  ti'ansfusion. 

Obs.  I.  Séverine  Culpin,  épouse  Valin,  habitant  le  village  de  Fayet,  près  Saint- 
Quentin,  est  âgée  de  quarante  ans  et  mère  de  sept  enfants.  Douée  d’une  bonne 
constitution,  quoique  d'un  tempérament  lymphatique,  celte  femme,  depuis  l’é¬ 
poque  de  sa  première  menstruation,  arrivée  à  seize  ans,  jusqu’en  ees  derniers 
temps,  n’avait  éprouvé  aucun  trouble  du  cûlé  des  fonctions  de  l’utérus. 

Mariée  .à  l’ége  de  vingt  ans,  elle  devint  eneeinte  de  suite,  et  depuis  ce  moment 
elle  n’a  perdu  de  sang  que  pendant  ses  accoucliemenls.  Ses  enfants  ne  sont  pas 


(»)  T.  XXXIX,  p.  557,  et  t.  XL,  p.  285  cl  427. 
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llés  cependant  à  un  intervalle  moindre  de  deux  ansViin  de  l’autre,  mais  l’allai¬ 
tement  prolongé  auquel  elle  se  soumettait,  et  comme  mère  et  comme  nourrice, 
faisait  qu’elle  devenait  enceinte  avant  le  retour  des  règles. 

Dans  le  courant  de  1857,  son  dernier  nourrisson  rendu,  la  menstruation  re¬ 
paraît  et  s’accomplit  régulièrement  toutes  les  trois  semaines,  jusqu’à  la  fin  de 
mars  1858.  Les  règles  faisaient  défaut  depuis  quatre  mois,  lorsque  le  18  août  der¬ 
nier,  un  écoulement  de  sang  subit  et  abondant  se  manifeste  sans  cause  connue. 

Cette  perte  effraye  la  malade,  qui  se  condamne  au  repos  pendant  une  journée; 
mais  bientôt,  reprenant  les  soins  de  son  ménage,  le  sang  se  remit  à  couler,  mais 
avec  modération ,  jusqu’au  dimanclie  22,  où  le  liquide  s’échappe  en  plus  grande 
quantité. 

’l’ous  les  jours  de  la  semaine  suivante  furent  marqués  par  une  métrorrliagie 
iiolablc.  La  malade  voit  ses  forces  s’épuiser,  et  l’écoulement  sanguin,  loin  de 
cesser,  redouble  de  violence  le  dimanche  29.  La  perte  tut  tellement  considérable 
ce  jour-là,  que  cette  femme  eut  plusieurs  syncopes.  Ces  accidents  se  renouvelè¬ 
rent  et  persistèrent  jusque  dans  la  nuit;  vers  deux  heures,  à  la  suite  d’une  lipo¬ 
thymie  trcs-prolongée,  survint  une  attaque  convulsive  si  violente  que  le  mari 
cnit  perdre  sa  femme.  A.  partir  de  ce  moment  des  vomissements  survinrent, 
assez  fréquents  pour  jeter  la  malade  dans  la  prostration  la  plus  grande. 

Mandé  à  quatre  heures  du  matin,  je  me  rendis  en  toute  hâte  près  de  cette 
femme;  je  fus  effrayé  par  le  spectacle  qui  s’offrit  à  ma  vue.  La  quantité  de  sang 
perdu  était  si  considérable  que  toute  la  literie  était  traversée.  Les  assistants  n’a¬ 
vaient  osé  mouvoir  la  malade,  de  peur  qu’elle  ne  rendit  le  dernier  soupir  entre 
leurs  mains.  La  face,  grippée  et  d’une  pâleur  extrême,  témoignait  d’un  épuise¬ 
ment  complet.  Par  le  loucher  je  constatai  une  tuméfaction  des  lèvres  du  col  de 
l’utérus  entre  lesquelles  se  trouvait  engagé  un  caillot  aplati,  que  je  me  gardai 
bien  d’ébranler.  Malgré  cet  obstacle  l’hémorrhagie  continuait.  Je  prescrivis  une 
potion  tonique  destinée  à  relever  les  forces  de  la  malade  et  qui  devait  être  prise 
alternativement  avec  une  mixture  d’ergolinc  (2  grammes  pour  125  grammes 
d’eau  distillée).  En  même  temps,  je  recommandai  de  combattre  les  vomisse¬ 
ments  par  l’administration  de  petits  morceaux  de  glace.  Je  fis  en  outre  élever 
le  siège  de  la  malade  avec  des  coussins  en  balle  d'avoine,  et  appliquai  sur  l’hy- 
pogastre  une  vessie  remplie  de  glace.  Malheureusement ,  à  mon  retour  ,  à 
quatre  heures  du  soir,  j’apprends  que  les  médicaments  ont  été  rejetés  aussitôt 
leur  ingestion  et  que,  par  suite  des  seeousses  imprimées  par  les  îneessants 
vomissements,  la  perte  de  sang  avait  continué. 

Les  traits  affaissés  de  la  malade,  qui  donnaient  à  son  visage  un  aspeet  cada¬ 
vérique,  le  refroidissement  dos  e.xtrémilés,  la  disparition  du  pouls  à  la  radiale, 
le  bruit  très-faible  des  battements  du  cœur,  qui  ressemblait  à  une  sorte  de  trem¬ 
blement,  tout  me  faisait  pfééager  une  fin  prochaine.  En  face  de  semblables 
symptômes  ,  je  ne  vis  de  ressource  que  dans  la  transfusion  du  sang. 

Je  revins  à  la  hâte  à  Saint-Quentin,  afin  de  me  munir  des  instruments  néces¬ 
saires  pour  pratiquer  cette  opération  et  de  m’assurer  le  coneours  d’un  confrère. 
Les  deux  médecins  chez  lesquels  j’allai  étant  absents,  et  la  malade  courant  un 
pressant  danger,  je  dus  retourner  près  d’elle  et  me  résigner  à  agir  seul. 

Je  débutai  dans  mon  opération  par  appliquer  une  ligature  sur  les  bras  de  la 
malade ,  comme  pour  une  saignée  ;  je  refoulai  ensuite  le  peu  de  sang  contenu 
dans  les  veines,  afin  de  pouvoir  choisir  le  vaisseau  le  plus  volumineux  ;  ce  fut 
la  veine  céphalique  du  bras  droit.  Je  la  rais  à  nu  par  une  incision  parallèle  à 
l’axe  du  vaisseau  et  l’isolai  dans  une  étendue  d’un  centimètre. 


L’individu  qui  me  donna  généreusement  le  sang  destiné  a  celte  transfusion 
est  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  jouissant  d’une  santé  excellente.  Le 
liquide  fut  recueilli  dans  une  seringue  â  hydrocèle,  dont  le  corps  en  étain  était 
entouré  de  linges  imbibés  d’eau  chaude. 

Pendant  ce  temps,  je  pratiquai  une  incision  longitudinale  sur  la  veine  de  la  ma¬ 
lade  mise  à  nu.  La  seringue  remplie  complètement,  de  façon  à  pouvoir  rejeter 
de  son  contenu  le  peu  de  sang  spumeux  qui  surnageait,  je  plaçai  le  piston  à 
double  parachute.  L’instrument  clos  et  laissant  jaillir  un  sang  rutilant,  les  linges 
imprégnés  d’eau  chaude  furent  changés.  Afin  de  faciliter  l’introduction  de  la  ca¬ 
nule,  je  fis  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  d’une  pince  à  dissection  et  de 
l’extrémité  mousse  et  recourbée  d’un  stylet  d’argent.  La  canule  introduite,  je 
poussai  lentement  le  piston  de  l’instrument. 

Mon  opération  était  près  d’être  terminée  lorsque  la  malade,  qui  était  restée 
complètement  immobile  pendant  toute  la  durée  des  incisions,  par  suite  de  l’in¬ 
sensibilité  dans  laquelle  elle  était  plongée,  fut  prise  d’une  attaque  convul.sive  que 
je  crus  mortelle,  tant  elle  fut  violente.  La  crise  dura  uneminute  seulement,  et  pro¬ 
voqua  chez  moi  un  moment  de  cruelle  angoisse.  Mais  enfin  l'inspiration  de  va¬ 
peurs  de  vinaigre  et  des  frictions  vigoureuses  sur  les  membres  apaisèrent  ces 
symptômes  effrayants.  La  malade  reprit  peu  à  peu  ses  sens,  promena  des  re¬ 
gards  étonnés  et  ne  tarda  pas  à  pouvoir  exprimer  ce  qu’elle  ressentait;  e’était 
une  sensation  de  bien-être.  Elle  semblait  reprendre  vie  après  une  syncope  de 
longue  durée. 

La  crise  dont  je  venais  d’être  témoin  m’enleva  toute  envie  de  pousser  plus 
loin  l’injection  :  les  deux  tiers  du  sang  contenu  dans  la  seringue  avaient  péné¬ 
tré  (•),  et,  quoique  la  voix  de  la  malade  fût  encore  très-faible,  l  amelioration  était 
tellement  notable  que  je  ne  crus  pas  prudent  de  l’exposer  à  une  nouvelle  chance 
d’accident. 

En  quelques  instants  il  se  produisit  d’ailleurs  une  réaction  inespérée;  le 
pouls,  qui  avait  cessé  d’être  appréciable,  reparut  et  marqua  124  pulsations  ;  les 
battements  du  cœur,  qui  ressemblaient  à  une  sorte  de  trépidation,  reprirent  leur 
force  et  leur  netteté,  sans  être  accompagnés  d’aucun  bruit  anormal. 

Rassuré  sur  le  sort  de  ma  malade,  je  lui  fis  prendre  deux  cuillerées  de  sa  po¬ 
tion  tonique  ;  elles  furent  bien  supportées.  Les  forces  se  sont  peu  à  peu  relevées 
sous  l’influence  d’un  régime  analeptique,  et  le  quatrième  jour  la  malade  put  être 
levée  pour  qu’on  fit  son  lit;  à  la  fin  de  la  semaine,  je  lui  permis  de  marcher  avec 
l’assistance  du  bras  de  son  mari.  Le  11  septembre,  elle  se  promenait  seule  dans 
son  jardin,  et  elle  n’a  pas  tardé  à  reprendre  les  soins  de  son  ménage. 

La  santé  de  M">'  Vatin  est  aujourd’hui  aussi  robuste  qu’il  y  a  un  an. 

La  quantité  de  sang  injectée  chez  ma  malade  a  été  peu  considé¬ 
rable  (120  grammes),  cependant  elle  a  suffi  pour  remettre  en  mou¬ 
vement  des  rouages  qui  avaient  cessé  de  fonctionner,  et  la  vie  a  per¬ 
sisté.  Ce  fait  témoigne  donc,  comme  me  Ta  fait  observer  M.  Debout, 
que  la  transfusion  exerce  moins  une  action  réparatrice  qu’un  acte 
de  stimulation  du  système  circulatoire;  qu’elle  a  prise  sur  l’élément 

(')  La  seringue  pleine  contenait  180  grammes  de  sang;  la  quantité  de  iiquide 
restée  dans  l’instrument  après  l'opération  était  â  peine  de  00  grammes  :  la  ma¬ 
lade  avait  donc  reçu  120  grammes. 
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syncope,  plutôt  que  sur  l’éldment  andmie.  Pour  s’en  convaincre, 
il  suffit  de  consulter  toutes  les  ol)sci'valions  des  accouchées  qu’on  a 
ramenées  à  la  vie  par  l’emploi  de  ce  moyen. 

Une  dernière  remarque  me  reste  à  présenter,  à  propos  de  la  na¬ 
ture  des  accidents  qui  se  sont  manifestés  à  la  suite  de  la  transfu¬ 
sion.  L’attaque  convulsive  éprouvée  par  ma  malade  a-t-elle  été  le 
résultat  d’un  accident  pendalit  l’opération  ?  Malgré  le  soin  que  j’ai 
mis  à  enlever  tout  le  sang  spumeux  contenu  dans  mon  instrument 
avant  de  placer  le  piston;  malgré  la  précaution  que  j’ai  prise  de 
chasser  l’air  qui  aurait  pu  rester,  eu  faisant  marcher  le  piston  de  la 
seringue  renversée  jusqu’à  ce  que  le  liquide  eût  jailli  plusieurs  fois 
par  la  canule,  quelques  bulles  d’air  seraient-elles  restées  et  ont-elles 
pénétré  avec  le  sang  que  j’injectais?  Ou  bien,  de  même  que  les 
derniers  phénomènes  qui  ont  précédé  la  syncope  ont  été  des  mou¬ 
vements  convulsifs,  de  même  les  premières  manifestations  dii  re¬ 
tour  à  la  vie  n’ont-elles  pas  pu  être  une  attaque  d’éclampsie  (')  ?  Je 
me  borne  à  poser  les  deux  termes  de  la  question.  A  supposer  même 
qu'on  admette  que  les  accidents  ont  été  le  résultat  de  l’introduction 
de  l’air,  le  prompt  retour  de  la  malade  à  la  vie  et  sa  convalescence 
rapide  prouveraient  que  la  présence  de  l’air  dans  le  sang,  lorsqu’il 
ne  s’y  trouve  pas  en  grande  quantité,  n’offre  pas  tous  les  dangers 
dont  les  auteurs  nous  menacent. 

Quant  au  mode  opératoire,  nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure; 
pour  le  moment,  nous  voulons  placer  sous  les  yeux  de  nos  confrères 
quelcjues  faits  récents  de  transfusion  également  pratiquée  avec 
succès. 

Tandis  qu’en  France  les  médecins  semblent  repousser  cette  opé¬ 
ration,  il  n’en  est  pas  de  même  de  nos  confrères  d’outre-Manche,  et 
chaque  année  la  presse  anglaise  enregistre  plusieurs  faits  de  trans¬ 
fusion.  Ainsi,  le  numéro  d’avril  du  British  medicalJournal  con¬ 
tient  deux  nouvelles  observations  dont  nous  empruntons  la  traduc¬ 
tion  à  notre  laborieux  confrère,  M.  Doumic.  Voici  ces  faits  : 

Ods.  II.  M"'”  'W"',  quarante  ans,  niiîrcde  plusieurs  enfants,  avait  eu,  à  plu¬ 
sieurs  de  ses  couches,  des  hémorrhagies  sérieuses.  Lorsque  je  la  vis  pour  la 
première  fois  avant  son  dernier  accouchement,  elle  avait  la  peau  décolorée,  les 
membres  grêles,  les  chairs  molles  ;  il  y  avait  chez  elle  une  grande  faiblesse  gé¬ 
nérale.  Le  travail  commença  le  16  septembre  1857  ;  je  trouvai  les  membranes 


(*)  Dans  une  observation  de  tranfusion,  publiée  par  le  docteur  Klett,  je  lis 
cette  phrase  :  «  La  vie  parut  se  ranimer  comme  par  une  commotion  électrique.  » 
{Medicinisches  Correspondenz-Dlait,  S»  ann.,  n»  6  ) 
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rompues,  les  douleurs  régulières  cl  modérément  fortes;  lu  présenlnliqn  élail 
naturelle.  Une  heure  apres  mon  arrivée,  l'accoucticmcnt  se  fit,  suivi  bientôt 
de  la  délivrance.  L’utérus  se  contractait  liicn.  Il  ne  s’écoulait  que  quelques 
gouttes  de  sang;  j'appliquai  un  bandage  autour  du  ventre.  Je  quittai  la  chambre 
à  coucher  do  la  malade,  et,  après  m’être  absenté  une  dizaine  de  minutes,  je 
revenais  auprès  d'elle,  quand  j’enleujlis  de  l’escalier  un  bruit  semblable  à  celui 
que  fait  de  l'eau  qui  coule,  et  je  me  précipitai  dans  la  chambre  de  l’accoucliée  : 
mou  pied  glissa  dans  une  mare  de  sang  qui  s'clondait  au  moins  à  quatre  pieds 
du  lit;  les  draps  étaient  complètement  traversés  par  le  sang,  et  la  malade  était 
dans  un  état  vraiment  alarmant  :  la  figure  élail  aussi  pôle  que  celle  d’un  cada¬ 
vre,  les  yeux  étaient  ternes  et  vitreux,  les  bras  pendqplp  hors  du  |it,  le  pouls 
extrêmement  faible  et  presque  imperceptible.  Le  bandage  abdominal  était  tombé; 
le  globe  utérin,  rond,  solide,  que  l’on  pouvait  facilement  distinguer  à  trayers 
les  parois  du  ventre  aussitôt  apr'es  l'accouchement,  était  alors  remplacé  par  une 
distension  considérable  delà  matrice  ;  si  l’hémorrhagie  s’était  prolongée  quel¬ 
ques  minutes  de  plus,  c’en  élail  fait  de  la  malade. 

Je  compris  immédiatement  qu’il  était  urgent  de  faire  la  transfusion  du  sang. 
La  malade,  considérablement  épuisée  par  l’hémorrhagie,  appela  d’une  voix 
faible  son  mari,  à  qui  elle  dit  adieu  en  lui  recommandant  scs  enfants;  et  aus¬ 
sitôt  sa  bouche  se  ferma,  puis  se  rouvrit  lentement,  laissant  voir  les  gencives 
et  la  langue  pâles  et  décolorées  ;  les  yeux  devinrent  ternes  et  plombés,  le  nez 
se  pinça,  de  grosses  gouttes  de  sueur  perlèrent  sur  le  front;  l’haleine  était  froide 
et  le  pouls  radial  imperceptible  ;  les  bajtenienls  du  cœur  étaient  très-faibles  et 
intermittents  ;  de  temps  à  autre.,  on  entendait  un  battenaent  plus  fort  et  çon- 

Avant  que  je  pusse  me  procurer  mon  ilppareil  à  transfusion,  bien  que  j’y 
eusse  mis  autant  d’empressement  qu’il  mtétait  possible,  les  batlctnents  du  cœur 
avaient  complélemept  cessé;  enfin  je  saignai  promptement  le  mqri,  et,  ouvrant 
la  médiane  basilique  de  la  fempie,  je  lui  transfusai  avec  assez  do  force  sjx  onces 
de  sang.  Aussitôt,  elle  fit  une  profonde  inspiration  et  le  cœur  se  nuit  â  battre  de 
nouveau.  J’injectai  de  nouveau  six  onces  de  sang  :  les  yeux  s’ouvrirent  alors, 
les  lèvres  se  colorèrent  un  peu,  le  pouls  radial  devint  sensible  elles  battements 
du  cœur  reprirent  uqe  certaine  force.  La  malade  fit  quelques  profondes  inspi¬ 
rations,  puis,  ppptnenanl  ses  yeux  autour  do  fa  chamltre,  elle  dit  :  <j  Je  suis 
mieux.  —  Oh  ai-je  donc  été  ?  —  N’étais-je  pas  morte  ?  —  Oh  cqt  mop  mari  ?— 
Mes  enfants  I  »  Enfin  j’injectai  encore  six  onces  de  sang  :  l’état  de  la  malade 
s'améliora  de  plus  en  plus  ;  les  battements  du  cœur,  encore  agités,  avaient  une 
intensité  presque  normale  ;  le  pouls  radial  était  plus  plein;  les  battements  de  la 
carotide  étaient  bien  marqués  ;  l’œil  étqit  bon.  Elevant  alors  les  mains  vers  le 
ciel,  elle  remercia  Dieu  d’avoir  permis  que  je  l’eusse  sauvée  d’une  mort  cer- 

La  guérison  fut  complète  et  rapide. 

Obs.  IIJ.  M®'  B‘*‘  npe  fit  appeler  à  la  fin  d’octobre  dernier.  Je  la  connaissais 
déjà  depuis  longtemps,  l’ayant  assistée  dans  plusieurs  conehes  ;  tousses  enfants, 
excepté  un  seul,  étaient  morts  dans  les  convulsions  avant  d’atteindre  leur 
premi'ere  année.  C’est  une  petite  femme  maigre,  pâle,  excessivement  chétive. 
Elle  était  enceinte  de  trois  mois  lorsque  je  la  vis  gu  mois  d’octobre  ;  elle  m’en¬ 
voya  chercher  parce  qu’elle  ayait  été  prise  subitement,  au  milieu  de  ses  occupa¬ 
tions  de  ménage,  d’une  hémorrhagie  abondante  par  le  vagin.  Je  la  trouvai'eu 


l>as  de  l’escalier,  incapable  de  toul  mpuvemcfit  ;  sur  le  planclic)',  lu)  .caillol  vo¬ 
lumineux  cl  une  grande  mare  de  sang  inditiuaienf  c)ajrcm.ent  (çe  donf  ilj’ggisr 
sait.  Je  la  portai  dans  son  |it,  et  aussitôt  ejle  eut  la  plus  lcrrible  )i.én)prrbagie 
que  j’aie  jamais  vue.  On  devine  aisément  les  symplônics  qui  se  prqd.nisircnt 
immédiatement  :  peau  visqueuse  et  froide,  pouls  radial  imperceptible,  ba¬ 
leine  froide,  agilation  considérable,  déliré;  yeux  enfonces  et  plombés;  bat¬ 
tements  du  cœur  faibles  et  irréguliers,  lèvre  supérieure  rétractée  et  montrant 
les  gencives;  bouche  ouverte  ;  langue  et  lèvres  décolorées.  Je  tamponnai  le 
vagin  et  j’adminislraj  des  stimulants;  au  bout  d’nne  demi-beure  qu’elle  eut 
pris  un  peu  d’oau-de-vie,  la  malade  se  trouva  ngtablem,ent  améliorée,  pt,  pprès 
douze  beures,  tout  symptôme  alarmant  avait  entièrement  cessé;  il  go  s’olpit  pps 
reproduit  d’écoulement  sanguin. 

Je  venais  donc  de  quitter  la  malade,  que  j'avais  laissée  dans  un  étal  satis¬ 
faisant,  quand  une  personne  qui  }a  gardait  la  lit  lever  pour  qu’elle  pût  uriner  ; 
le  tampon  fut  immédial.cipejit  cbpssé  du  vpgjn,  et  il  se  fit  , une  nouvelle  hémor- 
rbagic;  on  vint  me  chereber  en  toute  bâte,  et,  lors, ijuc  j’arrivai,  je  ,cr, us  un 
instant  que  la  malade  était  naortc;  certainement  jamais  syncope  ne  fuf  plus 
complète.  L’éther,  l’ammoniaque  cl  l’eau-de-vie  ne  produisirent  aneun  effet. 
Je  proposai  donc  la  transfusion,  qui  fut  acceptée  :  j’injectai  dix  onces  de  sang, 
mais  je  n’obtins  encore  aucun  changement  |)ien  marqué  dans  l'état  de  la  ma¬ 
lade  ;  cependant  elle  fit  une  profonde  inspiration.  J’injectai  epepre  six  onces  de 
sang  :  les  lèvres  se  colorèrent  légèrement,  les  yeux  firent  quelques  mouvements, 
et  l’on  sentit  quelques  faibles  haltcmenls  dans  la  carotide.  Encouragé  par  ces 
symptômes  favorables,  je  fis  une  troisi'eme  injection  de  six  onces  de  sang  ;  la 
résurrection  fut  complète;  la  p.eau  devint  chaude,  le  pouls  radial  redevint 
distinct,  l’actipu  du  cœur  facile  et  la  resplraliou  presque  normale.  La  guérison 
fut  complète. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  femme,  si  maigre  et  si  pâle  pendant  plusieurs 
années  avant  cette  liémorrliagie,  est  à  présent,  depuis  qu’elle  a  subi  la  transfu¬ 
sion  du  sang,  grasse,  colorée  el  bien  mieux  portante  qu’autrefois. 

Ces  observations,  la  dernière  surtout,  parlent  trop  haut  en  faveur 
de  la  transfusion  pour  que  nous  ayons  à  défendre  cette  inétliode 
contre  les  attaques  dont  elle  a  été  Tobjet.  Dans  tous  ces  cas,  riii  - 
dication  était  urgente,  et  le  succès  est  venu  justifier  la  teptatiye  des 
opérateurs. 

Puisque  en  thérapeutique  la  parole  est  aux  faits,  on  nous  par¬ 
donnera  d'en  ajouter  un  quatrième,  emprunté  encore  à  la  pratique 
de  nos  confrères  d'outre  Manche,  et  dont  nous  IropYons  l’analyse 
dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  médicale. 

.Oos.  ly.  Une  femme  de  trente-dei'x  “PS,  enceinte  de  trois  mois,  éprouva  une 
perle  considérable,  qui  fut  provisoirement  gyrétée  par  le  IpmpQnnera.enl  fin 
vagin;  mais  des  efforts  d’e.xpiilsion  déplacèrent  le  tampon  .quelques  heures 
après,  el  l’hémorrhagie  se  renouvela  avec  violence.  La  peau  devjenl  d’une  pâ  - 
leur  extrême,  les  extrémités  froides, le  pouls  presque  imperceptible,  la  respira¬ 
tion  presque  suspendue,  la  face  anxieuse;  jactation,  perte  de  la  vue,  yeux  caves, 
plombés. 

M.  Whealcroft  tamponne  de  nouveau  el  transfuse  deux  livres  de  s.ing  retiré 


üu  mari.  Le  changement  est  instantané.  Les  levres  se  colorent,  l’œil  redevient 
brillant,  le  pouls  distinct  et  ferme,  l’agitation  se  calme,  la  respiration  se  régu¬ 
larise,  et,  sauf  la  pâleur,  la  malade  a  repris  sa  physionomie  naturelle.  Elle  a  le 
front  comme  serré,  et  se  plaint  d’étourdissements  ;  mais  elle  est  d’ailleurs  dans 
un  état  de  bien-être.  L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite  et  le  fœtus  n’a  pas 
été  expulsé. 

Le  rédacteur  du  journal,  en  signalant  ce  fait,  exprime  le  regret 
que  notre  confrère  anglais  n’ait  pas  décrit  le  procédé  qu’il  a  em¬ 
ployé  pour  pratiquer  la  transfusion.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce 
que  la  plupart  des  auteurs  omettent  dans  leurs  observations  de  dé¬ 
crire  ces  détails  opératoires.  N’avons-nous  pas  tous,  pendant  notre 
scolarité,  pratiqué  des  injections  destinées  à  nos  études  anatomi¬ 
ques?  Or,  la  pratique  de  la  transfusion  n’implique  pas  d’autres 
précautions  que  celles  de  maintenir  le  sang  liquide,  et  de  prévenir 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  du  malade. 

Quelques  médecins  ont  bien  proposé  des  procédés  particuliers 
pour  pratiquer  cette  opération;  ainsi  Blundell  se  servait  d’une  sorte 
d’entonnoir  qui,  à  l’aide  d’un  long  tube,  conduisait  le  sang  à  une 
seringue  foulante  et  aspirante  ;  mais  les  appareils  spéciaux  ne  sau¬ 
raient  prétendre  à  entrer  dans  l’arsenal  médico-chirurgical  de  tous 
les  praticiens.  La  transfusion  du  sang  est  une  de  ces  opérations 
d’urgence  qui  réussissent  seulement  à  la  condition  d’être  accomplies 
en  temps  opportun  ;  or,  ces  sortes  d’opérations  réclament  l’appareil 
instrumental  le  plus  simple. 

Le  temps  qui  m’a  offert  le  plus  de  difficulté,  en  l’absence  de  tout 
concours  intelligent,  a  été  l’introduction  de  la  canule  de  ma  seringue 
dans  la  plaie  de  la  veine.  Si  j’avais  possédé  une  canule  à  injection, 
je  l’eusse  introduite  tout  d’abord  dans  le  vaisseau  qui  devait  rece¬ 
voir  le  sang,  et  j’eusse  ainsi  évité  de  perdre  un  temps  doublement 
précieux.  Le  résultat  peut  être  compromis,  en  effet,  si  on  restait  un 
trop  long  temps  avant  d’injecter  le  sang  qui  a  été  reçu  dans  l’instru¬ 
ment.  Blundell  a  démontré  pai’  ses  expériences  sur  les  animaux 
que  le  secours  était  d’autant  plus  efficace  qu’une  moindre  période 
de  temps  -s’était  écoulée  entre  le  moment  où  le  sang  était  retiré  de  la 
veine,  et  celui  où  il  était  injecté,  et  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  passer 
un  intervalle  de  plus  de  SO  à  60  secondes.  L’expérimentateur  an¬ 
glais  ne  prenait  pas,  il  est  vrai,  la  précaution  d’entourer  sa  serin¬ 
gue  de  linges  chauds,  destinés  à  prévenir  la  coagulation  du  sang. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  sûr  est  de  tout  disposer  de  façon  que 
l’opération  soit  faite  le  plus  rapidement  possible. 

Dutems. 
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ncmai-qiics  sur  doux  observations  de  syncopes  produites  par 
dos  hcmorrlinglcs  utérines  graves,  et  traitées  avec  succès  par 
remploi  du  luiirtcau  de  yiayor  et  les  lavements  de  viu. 

En  tête  des  hardiesses  thérapeutiques  auxquelles  devait  donner 
lieu  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  il  faut  placer  les  tenta¬ 
tives  de  transfusion  qui  n’ont  pas  tardé  à  se  produire,  en  Angleterre 
comme  sur  le  continent.  Nouvelle  preuve  qu’il  n’est  pas  d’entreprises, 
si  osées  qu’elles  soient,  qui  puisent  arrêter  le  médecin,  du  moment 
qu’elles  reposent  sur  une  donnée  rationnelle,  et  qu’elles  peuvent 
avoir  pour  résultat  de  reculer  les  limites  de  l’intervention  fruc¬ 
tueuse  de  l’art  !  Si  le  devoir  de  la  presse  est  d’accueillir  avec  em¬ 
pressement  tous  les  faits  qui  ont  pour  résultat  de  consacrer  chaque 
nouvelle  conquête,  un  côté  non  moins  impérieux  de  sa  mission  est 
de  mettre  également  en  relief  les  médications  qui,  quoique  moins 
brillantes,  peuvent  atteindre  le  même  but.  C’est  ce  que  nous  venons 
faire  en  rapportant  deux  cas  de  syncopes  assez  graves  pour  qu’on  eût 
pu  pratiquer  la  transfusion  du  sang,  et  qui  cependant  n’en  ont  pas 
moins  guéri  par  l’emploi  de  moyens  plus  simples.  Cette  publication 
viendra  d’ailleurs  combler  une  des  lacunes  que  présente  le  traite¬ 
ment  de  cet  état  pathologique,  lorsqu’il  est  provoqué  par  des  pertes 
utérines  abondantes. 

La  syncope  est  un  accident  fréquent  et  qui  survient  dans  le  cours 
d’affections  très-diverses.  Le  plus  souvent  cet  état  est  constitué  par 
un  simple  évanouissement,  une  lipothymie,  qui  cède  promptement 
aux  moyens  vulgairement  employés,  tels  que  la  position  horizontale, 
la  stimulation  de  la  membrane  pituitaire  par  les  vapeurs  de  vinaigre 
ou  d’ammoniaque,  les  frictions  sèches  sur  les  extrémités.  Lorsque  la 
syncope  est  portée  à  son  plus  haut  degré,  qu’elle  est  complète,  comme 
à  la  suite  des  hémorrhagies  utérines  abondantes,  on  observe  alors 
l’état  de  moi't  apparente.  On  conçoit  qu’en  présence  d’un  danger 
aussi  imminent  le  médecin  ne  marchande  pas  ses  secours  et  qu’il 
soit  fort  porté  à  mettre  tout  de  suite  en  œuvre  le  remède  le  plus  puis¬ 
sant.  Nous  acceptons  ce  principe,  mais  à  la  condition  que  le  moyen 
employé  ne  pourra  faire  courir  aucun  risque  aux  malades  et  n’ag¬ 
gravera  jamais  leur  état.  Or,  il  n’en  saurait  être  ainsi  de  la  pratique 
de  la  transfusion  du  sang. 

Lorsque  les  remèdes  extrêmes  dont  la  thérapeutique  dispose  com¬ 
portent  un  acte  chirurgical,  bon  nombre  de  médecins  craignent,  avec 
raison,  d’y  avoir  recours.  En  effet,  toute  opération ,  quelque  sim¬ 
ple  qu’elle  puisse  être,  provoque  un  traumatisme  ;  et,  tout  léger  que 
soit  ce  traumatisme,  c’est  un  acte  morbide  ajouté  volontairement  à 
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ceux  qu’ont  sulns  déjà  les  malades;  or,  nul  rie  sait  si  l’ôrganisme 
défaillant  sera  capable  de  siipporier  celte  aggravation.  À  ce  premier 
motif  de  crainte  vient  s’en  ajouter  un  second,  avec  lequel  on  doit 
encore  coirifter  :  ce  s6nt  les  accidents  qui  peuvfcnt  se  prodüiré  pen¬ 
dant  et  après  là  durée  de  l’acte  Cliiritrgicill.  Ainsi,  dànS  l’espècè, 
si  la  pratique  de  la  transfusion  du  sang  se  réduit  eü  rinc  ojoéfa- 
tiori  assb'i!  siriiplc,  les  accidents  (Jui  peuvent  survenir  sorit  ter¬ 
ribles;  Alors  même  que  quelques  bulles  d’air  peuvent  rie  pas  faire 
loiijoui's  périr  le  malade,  trop  dé  faits  témoigrient  du  daiigdr  d’un 
tel  ateident  pour  qu’on  püiSsè  le  révoquer  en  doute,  et  d’aillerirs 
n’a-l-on  pas  encore  à  craindre  les  plilegmohs  dit  brds  et  les  phlé¬ 
bites?.;. 

La  transfusion  du  sang  est  une  ressource  réelle,  puissante  même; 
mais  les  dangers  auiquèls  elle  ex{)ose  les  malades  font  qu’on  doit 
la  considérer  comme  un  moÿéii  eitrême,  c’est-à-dire  là  mettre  en 
œuvre  alors  serilcmerit  qtie  tOtltés  les  autres  réssOurbes  offertes  pdr 
la  thérapeiltiqne  ont  été  é|)'Uisées.  La  lecture  des  rioiribreuses 
observations  qui  se  trOùvbtit  aujourd’hui  corisigtiëbs  dàris  les  ar¬ 
chives  de  la  sciericé  Jiiutlvé  que  iiOuë  rioüs  montrons  lin  pCu  trop 
enthousiastes  poür  IbS  praliqübs  hardies  ;  ainsi ,  je  h’ai  vu  dails 
aucun  de  ces  cas  essayer  l’emploi  d’un  remède  moins  violent,  les 
lavements  stimulants ,  par  exefriple. 

Entre  les  manœuvres  vulgairemerit  employées  et  qui  constituent 
tout  le  Iraitemeiit  de  la  syncope  danS  Ibs  traités  de  médecine  ét  là 
transfusion  du  sang  qüi  attend  encüre  sa  consécration  comme  r'é- 
môde  courant,  classiqüe,  il  y  a  placé  pour  dés  tfiOÿèns  plus  Jiiilssàhts 
que  les  premiers  ét  qüi,  eii  même  témjySj  fOht  cOürir  iriOinS  dé 
dangers  aüx  malades  qüe  lé  sëcorid.  Les  agents  de  sliiliülâtion  riOilS 
paraissent  appartenir  à  Cèt  Ordre  et  être  appelés  à  combler  ce  deside¬ 
ratum  de  la  thérapeutique. 

Nous  venons  eri  prOposer  déiix  :  les  laVcmeütsdevinet  là  révul¬ 
sion  thoracique  à  l’aide  du  màrtéaü  Üé  MaÿO'r;  Voici  les  faits  que 
nous  apqjorlons  à  l’appui  de  cetté  ptàtiqUé; 

OuS.  I.  llémorrhagiè  utérine  abondante  à  là  suite  d’un  àceouchement  ;  mort 
üjiparenle  ;  elriplüi  du  marteau  de  Mapor  et  des  làvèhiénts  de  vtn  ;  guéHsoh.  — 
La  femme  Ivœnig,  rue  de  Miioinesnil,  42,  petite,  trapue,  d'iino  cohSÜtùlidn 
éprouvée  par  de  nombreuses  privations,  accouche,  en  juin  1847,  de  son  qua¬ 
trième  enfant.  Le  travail  est  rapide  et  facile  ;  mais  à  peine  l’enfant  est-il  né, 
qù’uné  perte  corisidéi  abie  a  lieu.  La  sage-femme  ieniè  en  vain  d’enrayer  l’hé- 
iiiorfbagie;  effrayée  SudÜàgértiàé  iouft  sa  ciientc,cllcdemààdc  qu’un  médecin 
lui  soit  adjoint.  Le  mari  s’émjirèSsë  de  me  venir  chertiier,  et  urié  heure  après, 
lorsque  j’arrive;  je  trouve  la  malade  baignant  dans  une  mare  de  sSng  et  en 
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proie  â  une  syiicopc,  que  je  crus  mbrlelle.  Je  n’exagbre  pas  on  disant  que  près 
d’un  seau  de  sang  baignait  le  lit  et  le  sol  de  la  chambre.  La  sage-femme  était 
enfin  parvenue  a  délivrer  la  femme,  puis  avait  pratiqué  la  compression  del’aorte 
abdominale,  qu’elle  maintenait  encore.  Pendant  ce  temps,  elle  avait  dirigé  les 
femmes  qui  l’entouraient;  aux  unes,  elle  avait  fait  mettre  on  oeuvre  lés  divers 
moyens  vulgairemenl  usités  lorsque  les  malades  sont  en  proie  à  un  profond 
évahouissemenl;  aux  autres,  elle  avait  prescrit  d’envelopper  lés  membres  de 
linges  chauds,  à  l’aide  desquels  elles  pratiquaient  des  frictions. 

L’aspect  de  la  malade  me  révéla  tout  d’abord  la  gravité  du  cas  ;  la  face  et  les 
lèvres  étaient  complètement  décolorées,  la  bouche  entr’ouverte  par  le  rehé- 
chement  do  la  mâchoire  inférieure;  à  ces  aigues  se  joignait  l’absence  de  tout 
mouvement  de  la  respiration.  Je  saisis  le  bras  et  ne  trouvai  aucun  battement 
artériel,  à  quelque  hauteur  du  membre  que  j’explorasse  le  vaisseau  ;  j’appliquai 
l’oreille  sur  la  région  du  cœur,  et,  soit  émotion,  soit  précipitation,  je  n’y  pus 
constater  aucun  vestige  de  pulsations. 

En  présence  de  ces  faits,  je  crus  être  arrivé  près  d’une  femme  non  plus  in  ex- 
ti'oniis,  maisposf  extrema:  Toutefois,  lès  exemples  connus  dé  malades  en  proie 
à  une  mort  apparente,  et  que  des  soins  aSsidils  et  persévérants  étaient  parve¬ 
nus  à  ramoner  .à  la  vie  me  furent  un  motif  de  ne  pas  perdre  courage.  L’ineffi¬ 
cacité  des  ressources  de  la  thérapeutique  étant  la  pierre  de  louche  principale 
de  la  mort  réelle,  je  n’hésitai  pas  à  agir,  et  je  le  fis  avec  promptitude  et  énergie. 

Mon  premier  soin  fut  de  faire  enlever  les  bréillers  qu’on  avait  accumulés 
derrière  le  dos  de  la  femme  pour  lui  faire  respirer  jiliis  facilement  du  viiiai- 
gre,  etc.  Dès  qué  la  tété  de  la  malade  fut  placée  dans  une  position  déclive,  je 
lis  ouvrir  les  fenêtres  et  appliquer  des  ligatures  à  la  racine  des  quatre  mem¬ 
bres,  afin  de  retenir  le  sang  dans  les  cavités  splanchniques. 

Le  mari  était  cordonnier.  J’avisai  parmi  les  outils  de  son  métier  qui  m’en- 
toiiraient  tin  marteau  .à  large  tête,  très- propre  à  provoquer  une  révulsion 
énergique  siir  lés  parois  thoraciques.  Dn  vase  d’eati  chauffait,  j’y  plongeai 
l’in.strumcnt  et  fis  activer  le  feu  ponr  porter  le  liquide  le  plus  promptement 
possible  à  rébullilion. 

Un  coup  de  fouet,  quelque  énergique  qu’il  fût,  ne  pouvait  suffire  pour  ramener 
complètement  un  Organisme  en  proie  à  une  telle  défaillance.  En  ménie  temps 
que  je  rallumais  lejjlambeau,  il  me  fallait;  pour  réussir,  y  ajouter  en  même 
teinps  des  matériaux  de  combustion.  Une  voie  edt  toujours  ouvertè  pour  l’admi¬ 
nistration  des  médicaments,  même  dans  les  cas  de  syncope,  voie  d’autant  plus 
précieuse  que,  non-seulement  elle  permet  d’injecter  de  fortes  doses,  mais 
encore  que  l’absorption  s’y  exerce  d’une  manière  plus  rapide  que  par  l’estomac  : 
c’est  le  rectum.  Je  songeai  a  donner  aussitôt  à  ma  malade  un  lavement  forte¬ 
ment  tonique.  Du  vin  et  dé  l’eau-de-vie  sont  deux  choses  que  Ton  trouve  tou¬ 
jours  dans  les  ménagés  des  ouvriers  parisiens.  Le  vin  étant  de  très-médiocre 
qualité;  je  préparai  un  lavement  d’environ  200  grammes  avec  un  mélange  d’un 
tiers  d’eau-de-vie  et  deux  tiers  de  vin. 

L’injection  pratiquée,  je  di’empresssli  de  meltrc  en  éeiivre  mon  action  révul¬ 
sive.  Six  fois  la  large  tête  du  marteau  retiré  do  l’éau  bouillante  fut  appli¬ 
quée  sur  la  paroi  antérieure  do  la  poitrine,  cri  ayant  soin  d’épargnèr  les  seins. 
Ces  applications  n’étaient  pas  terminées  qu’une  courte  inspiration  eut  lieu; 
j’exerçai  quelques  pressions  latérales  sur  la  cage  thoracique,  et,  au  bout  de 
deux  mihutes  de  tes  ihancétivrcs,  la  respiration  étàit  compléterhent  rétablie. 
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J’explorai  le  pouls:  il  était  tr'es-faible  et  tr'es-fréquent,  comme  il  arrive  tou¬ 
jours  dans  ces  cas. 

La  malade  avait  ouvert  les  yeux,  et  clicrcliait  à  se  rendre  compte  du  lieu  où 
elle  se  trouvait.  Lorsqu’elle  fut  complètement  revenue  à  elle,  je  lui  fis  prendre 
une  cuillerée  de  bouillon,  qui  fut  suivie  d’une  égale  quantité  de  vin.  La  malade 
pouvant  boire,  je  ne  renouvelai  plus  les  lavements  toniques,  et  me  contentai  de 
lui  faire  continuer  ses  cuillerées  de  bouillon  et  de  vin,  qui  étaient  administrées 
chaque  quart  d'heure. 

Deux  heures  apres  le  début  de  mou  intervention,  l’aspect  de  la  malade  était 
tout  autre.  Elle  était  encore  pâle  et  se  sentait  fort  affaiblie,  mais  elle  se  rendait 
compte  dos  circonstances  passées,  et  me  remerciait  des  soins  dont  elle  était 
l’objet  ;  on  put  la  changer  de  lit  peu  de  temps  apres. 

La  convalescence  nous  parut  plus  rapide  que  dans  les  cas  de  transfusion 
du  sang  ;  ainsi  cette  femme  put  être  levée  un  instant  le  lendemain  ;  elle  mar¬ 
chait  soutenue  par  son  mari  le  second  jour  ;  à  la  fin  de  la  semaine,  elle  se  pro¬ 
menait  dans  le  voisinage. 

Ce  fait  méritait  peut-être  d’être  publié  de  suite,  mais  la  responsa¬ 
bilité  du  médecin  placé  en  présence  d’une  mort  imminente  est  telle¬ 
ment  grande,  que  nous  avons  hésité.  C’est  bien  le  cas  de  rappeler  ici 
l’adage  de  Franklin  ;  Le  temps  est  l’étoffe  dont  la  vie  est  faite;  or,  en 
lace  d’un  danger  si  pressant,  les  essais  des  moyens  non  encore 
consacrés  par  l’expérience  doivent  être  proscrits.  Nous  aurions  dif¬ 
féré  encore  si  nous  n’avions  trouvé,  dans  le  même  journal  anglais 
auquel  M.  Dutems  emprunte  deux  des  faits  qu’il  cite  à  l’appui  de 
la  méthode  de  la  transfusion  du  sang,  une  nouvelle  observation  des 
bons  effets  des  lavements  de  vin  employés  seuls  dans  les  mêmes 
circonstances  pathologiques.  En  voici  une  courte  analyse. 

Obs.  II.  Une  dame,  âgée  de  quai  anle-deilx  ans,  affaiblie  par  des  causes  di¬ 
verses  et  anémique,  venait  d'accoucher  de  son  dixi'eme  enfant,  lorsque  tout  à 
coup  une  hémorrhagie  interne  a  lieu.  Au  début  de  cette  perte,  elle  s’écrie 
qu’elle  s’eu  va,  et  immédiatement  elle  perd  connaissance.  Quelques  soinsda 
raniment  ;  le  délivre,  qui  se  trouvait  dans  le  vagin,  futenjpvé  avec  une  énorme 
quantité  de  caillots  sanguins.  Le  retrait  de  l’utérus  ne  se  produisant  pas,  le 
sang  continue  de  couler,  et  le  docteur  Williams,  pour  remédier  à  cet  accident, 
administre  une  dose  de  teinture  éthérée  de  seigle  ergoté,  couvre  la  région 
hypogastrique  et  la  vulve  de  linges  imbibés  d’eau  froide.  Ces  moyens  restant 
sans  effet,  il  introduit  le  poing  dans  la  cavité  utérine,. tandis  que  de  l’autre 
main,  placée  sur  l’abdomen,  il  malaxe  les  parois  de  l’utérus  dans  le  but  de 
comprimer  les  orifices  des  vaisseaux  béants.  Ces  nouvelles  tentatives  furent 
vaines  ;  l’hémorrhagie  céda  seulement  à  la  compression  de  l'aorte  abdominale. 

Sous  l’inlluence  de  ces  pertes  prolongées,  la  syncope  se  renouvela,  et  l’état 
de  la  malade  devint  alarmant.  Elle  était  sans  pouls  depuis  une  demi-heure  ; 
les  extrémités  étaient  froides  et  la  peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse  et  gla¬ 
cée.  Dans  l’impossibilité  où  il  se  trouvait  d’introduire  par  la  bouche  des  stimu¬ 
lants  du  système  nerveux,  M.  Williams  fit  administrer  à  la  malade  des  lave¬ 
ments  de  vin  de  Porto. 

Il  fit  injecter  dans  le  rectum  125  grammes  de  ce  vin,  additionné  de  20  goul- 


—  89  — 

tes  de  teinture  d'opium.  L’effet  de  ce  lavement  fut  très-rapide  ;  deux  minutes 
après  son  administration,  le  pouls  radial  put  être  apprécié,  et,  cinq  minutes 
après,  l’artère  commença  à  battre  normalement.  Un  second  lavement  semblable 
fut  donné  après  un  intervalle  de  vingt  minutes  ;  l’amélioration  devint  plus 
manifeste  encore,  la  malade  reprit  connaissance;  au  bout  d’une  demi-heure, 
un  troisième  lavement  fut  suivi  d’un  excellent  résultat. 

Enfin,  après  dix  heures  de>oins  incessants  et  de  l’anxiété  la  plus  vive,  notre 
confrère  anglais  eut,  comme  nous,  le  bonheur  de  voir  sa  malade  hors  de 
danger.  {BrilishmedicalJournal,  mars  1858.) 

Deux  faits,  quelque  complets  qu’ils  soient,  ne  sauraient  trancher 
une  question  de  pratique  aussi  délicate  que  celle  du  traitement 
des  syncopes  qui  suivent  les  hémorrhagies  utérines  graves;  mais 
les  résultats  sont  tellement  identiques  dans  les  deux  observations 
qui  précèdent,  qu’ils  devront  nécessairement  provoquer  de  nou¬ 
veaux  essais. 

Qu’on  remarque  bien  que  la  mise  en  œuvre  de  ces  moyens  ré¬ 
clame  seulement  quelques  minutes,  et  même  que  l’un  deux,  les  lave¬ 
ments,  peut  être  administré  par  les  assistants.  A  supposer  qu’ils  res¬ 
tassent  insuffisants,  rien  n’empêcherait  qu’on  eût  alors  recours  à  la 
transfusion.  L’emploi  de  cette  pratique  serait  alors  légitimé;  son 
succès  n’en  saurait  être  que  plus  assuré,  car  l’opération  n’aurait 
subi  aucun  retard,  et  les  agents  de  stimulation  déjà  employés  lie 
pouiTaient  qu’en  soutenir  les  résultats. 

Les  bons  effets  des  lavements  stimulants,  dans  certaines  affections 
graves  du  système  nerveux,  ne  sont  pas  un  fait  nouveau  ;  il  existe 
dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  de  coma,  dans  lesquels 
l’administration  de  lavements  rendus  stimulants  par  l’addition  du 
sel  commun  ou  du  vinaigre  ont  suffi  pour  rappeler  les  malades  à  la 
vie.  L’état  anémique  de  ma  malade  devait  me  conduire  à  user 
de  préférence  d’un  liquide  tonique.  J’avais  d’ailleurs  pour  produire 
ma  stimulation  un  agent  dont  l’énergie  d’action  m’était  connue, 
devenais  d’assister  à  quelques-uns  des  essais  tentés  dans  le  service  de 
M.  Rayer  avec  l’emploi  du  marteau  de  Mayor,  et  les  résultats  m’a¬ 
vaient  émerveillé.  Ainsi,  sous  l’influence  de  cette  stimulation,  j’a¬ 
vais  vu  des  agonisants,  qui  avaient  à  peine  quelques  heures  encore 
à  vivre,  reprendre  l’usage  de  leurs  sens,  comme  s’ils  sortaient  d’un 
profond  sommeil,  et  répondre  aux  questions  qu’on  leur  adressait. 
Or,  un  moyen  assez  énergique  pour  révejller  la  vie  chez  des  mori¬ 
bonds  succombant  à  des  phthisies  ou  à  des  affections  cancéreuses 
doit  avoir  les  meilleurs  résultats,  alors  qu’il  est  appliqué  à  un  or¬ 
ganisme  auquel  il  ne  manque  pour  fonctionner  qu’un  peu  de  son 
stimulant  naturel. 


La  surcxcitatidli  dds  fbrictidns,  à  la  suitiîdes  dpjjlicàlibfüi  dü  ttidr- 
tbdu  de  Mdjbi',  ne  durb  pas  mdiiis  de  dédie  heures,  chez  les  individus 
arrives  à  la  période  uilime  de  ieur  maladie.  11  n’est  pas  besoin  de 
ce  temps  pour  voir  Un  organisme,'  exempt  db  ces  altérations  incom¬ 
patibles  avec  le  pleiii  bièreibë  db  la  vie,  refaire  aèsez  de  satig  pbdr 
riidihteriii-  bhsuitb  l’abüvité  de  ses  fonctions,  süftbiit  lorsijd’on  a  pris 
le  soin  de  lui  en  fournir  les  éléments. 

Le  fait  de  M.  Williams  (Obs.  II)  prouve  que  l’absorption  intes¬ 
tinale  eohllilue  ii  Se  pl’odüirb  hidigt'ë  là  syricbpb^  JiüiSqdb  sd  tnaladc 
a  guéri  pal  lé  seul  emploi  dbS  lavcinbnts  tlb  vin.  Malgré  ce  résultat^ 
nous  n’oseribhs  bii  fépétbi-  l’csSdi.  de  fl’bst  qd’ai)l'bs  dix  heures  de 
soins  assidbs  bl  de  l’anxiété  la  jildS  vive,  qdb'  lioti'e  confrère  an¬ 
glais  fut  rassuré  süv  lé  sbft  dè  Sa  uialadè.  Deux  heures  nb  s’étaient 
pas  encore  écoulées  chez  notre  malade,  et  déjà  les  assistants'  jiàrta- 
geaient  notre  cbrivictioii  qüc  tdUt  daiigbr  était  désormais  cbhjtiré. 

Les  effets  dès  pertes  de  saugsbnt  divers  Suivant  les  sujets,  et,  par 
suite,  là  syncope  est  plus  bU  rUbinS  cbttiplËtb  ët  prbfbfidb;  On  pourra 
ddnc  agir  plus  bit  tnbiris  abtlvemeUt  suivant  lès  bdâ.'  Tbutefois, 
commé  il  rt’est  auciind  base  certaine  db  déteïininatibh',  nous  croyons 
qu’on  devra  toujours  mettre  ëii  œüvt'B  les  dbiix  indyens  stimulants; 
sauf  à  pfoportibnner  leurénbrgië  aiixl  indieatibns  tirées  de  la  quan¬ 
tité  du  sang  perdu,  de  l’âge  et  de  la  bdiistltütion  de  la  femme,  etc. 

L’innocuité  de  la  révhlsibn  thbraciqUdj  pratiquée  à  l’àidb  du  mar¬ 
teau  dd  Mayor;  jointe  à  l’importance  de  rétablir  prOmptemcht  l’ex¬ 
citation  Cérébrale  destinée  à  mettre  fin  à  l’état  db  sytibdpb,  devra  faire 
accepter  l’essai  de  be  mode  de  stifniiiatibn.-  Rien  ne  S’b’ppbsè'  d’àil- 
leürs;  dès  que  là  femme  est  complétëment  rëvènub  à  elle,  à  bé  qti’on 
traite  les  effets  locaux  de  l’Üstibn  dè  là  poitrine  par  üh  pansemetit 
convenable.  Si  l’apjilibâtidn  dü  marteau  rl’à  pàS  düi'é  plus  dé  quel¬ 
ques  secotidès,  il  est  rârè  que  les  malades  SbUffrent  beaucoup  de  ces 
brûlures,  cel!es-bi  ne  dépassant  jamais  lè  Sëbbhd  degré.  Lenbnibrb’ 
de  ces  applications  variera  ééldü'  Ibs  dimehSibiiè  dë  rinstrumènt  èm- 
pldyé  ;  oU  devra  lès  réjiétër  tant  que  là  malade  n’âüra  pas  doilhc 
signe  de  vie  (*).' 

Quant  aüx  latementg;  un  dü  deux  verres  dë  vîh  suffisent;  si  la 
qualité  dü  liquide  laisse  à  désirer;  è't  qU’bti  ait  sous  la  main  db 

(‘  )  A.  l’appui  de  l’emploi  du  topique  Mayor,  nous  devons  signaler  les  faits  sui- 
vàiiis  :  néufèùse  àpplieàtion  du  marteau  de  Mayor  dans  un  cas  de  fièvre  perni- 
ciéüse  syncopdie,  l.  ÎXXtV,  p'.tôo;— iiffèis  rèmarqùaClèsde  ce  mode  de  stimu¬ 
lation  dans  ùil  câs  d’aspliÿ.tiè’  fiat  ecùtr/e  b'tèiicliltjoè;  (.  XLt'I,  p.  ë67  ;  —  Vol- 
vulus  guéri  par  l’emploi  du  marteau  de  Mayor,  t.  XL,  p.  285. 
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Konfic  cau-dê-yicj  on  âssurci’a  l’action  tlu  mb'ycn  fcn  ttlêlànt  Ids  dëtix 
agents  (i). 

Ce  qui  nous  parait  prdcicux  dans  ce  traitement  de  la  syncopdj  t’est 
la  facilité  et  là  ràpiditë  at'éc  laqütîlë  b'eé  rèssbtll’ceè  ^fe'iivëht  êire 
mises  tii  feüvre.  Dans  de  tels  cas,  un  retard  dé  tjtlél^ües  lietitéS  est 
loin  d’être  un  fait  indifférent  [Jour  le  succèâ  de  notre  intervention; 
or,  dans  les  chaumières  les  plus  pauvres,  on  trouvera  toujours  un 
marteau;  un  vase  pour  faire  bouillir  de  l’eàu;  Si  le  vin  manquait, 
de  l’eau-dé-vie  hiélàhgce  de  moitié  d’eàü  jiô'ürrâit  le  remplacer  à  la 
rigueur. 

On  ne  sert  pas  seulement  la  thérapeutique  en  la  dotant  de'  moyens 
nouveaux  de  guérison,  mais  encore  en  essayant  d’employer  à  pro¬ 
pos  ceux  qui  sont  connus,  et  de  les  appliquer  au  traitement  de  ma¬ 
ladies  qui  semblent  féclarher  des  moyens  d’action  plus  énergiques. 
I^ous  serions  lieureùx  si  la  publication  do  ces  quelques  faits,  mal¬ 
heureusement  trop  peu  nombreux,  pouvait  engager  nos  confrères  à 
publier  les  faits  analogues  qu’ils  possèdent,  de  manière  à  fixer  la 
science  sur  ce  point  iniportant  de  la  pratique  DiEBOUT. 

CHIMIE  Et  PHARMACIE. 


I%oiivclloH  roniiiilcs  cini>i'iintéus  ik  la  |ii'alii|iiu  du  coi'pis  médical 
lyonnais. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  a  publié,  l’an  dernier,  une  première 
série  de  formules  des  préparations  les  plus  fréquemment  employées 
par  quelques-uns  des  praticiens  distingués  de  cette  ville  l’accueil 
empressé  qu’a  reçu  cette  initiative  vient  d’engager  ce  journal  à  pour¬ 
suivre  son  œuvre.  Voici  une  seconde  série  de  formules  que  nous 
rejn-odu isons;  quoique  plusieurs  d’entre  elles  diffèrent  peu  de  pré¬ 
parations  analogues  entrées  dans  la  pratique  courante. 

1“  Poudre  antidyspeptique. 

Sous-nltrSle  do  bismuth . ;  èO  gràiiiiiics. 

GfilbrUÿdt.'ttc  de  morphine . 5  cètitigrammes . 


(<)  Parmi  lés  divers  articles  que  nous  àvons  publiés  sur  ce  sujet,  nous  rappel¬ 
lerons  spécialement  le  travail  de  l’un  de  nos  savants  collaborateurs  :  De  l’em¬ 
ploi  des  lavements  de  vin,  en  particulier  dans  le  traitement  dé  la  chlorose,  de 
la  dyspepsie,  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc.,  dans  là  convàlëscéncé  üéà  mala¬ 
dies  graves,  par  M.  Aran,  inédèéih  de  l’hôpital  Saiitt-Ailtoinë;  1.  XLVIII, 
p.  10  et  54. 
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Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets.  A  prendre  un  immédiatement 
avant  chacun  des  deux  repas,  dans  deux  grandes  cuillerées  d’eau 
sucrée. 

Ce  remède  convient  particulièrement  contre  les  dyspepsies  avec 
tendance  tà  la  diarrhée.  A.  Bonnet. 

2»  Pilules  contre  la  fièvre  urêtrale. 

Extrait  aqueux  d’opium .  5  centigrammes. 

—  de  quina .  20  centigrammes. 

—  de  valériane .  20  centigrammes. 

Sulfate  de  quinine .  -15  centigrammes. 

Camphre .  25  centigrammes. 

F.  S.  A.  Six  pilules. 

Prendre  une  de  ces  pilules  aussitôt  après  l’opération  pratiquée 
sur  l’urètre,  dont  on  craint  l’influence  sur  la  pi'oduction  de  la  fiè¬ 
vre,  et  continuer  à  administrer  les  autres  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heui-e. 

Ces  pilules  ont  bien  réussi  chez  les  personnes  les  plus  irritables, 
pour  prévenir  la  fièvre  urêtrale  ;  ou  du  moins,  lorsqu’il  se  développe 
un  mouvement  fébrile,  il  reste  alors  borné  à  des  proportions  très- 
bénignes.  D'  Pétrequin. 

3“  Collyre  contre  les  ophthalmies  chroniques. 

Eau  douce . 125  grammes. 

Teinture  d’alo'es .  10  gouttes. 

Ammoniaque . 4  gouttes. 

Sulfate  de  cuivre .  5  centigrammes. 

Baigner  les  yeux,  deux  fois  par  jour,  pendant  deux  minutes,  dans 
cette  préparation. 

Ce  remède  est  indiqué  principalement  dans  les  ophthalmies  scro¬ 
fuleuses  chroniques,  accompagnées  d’ulcérations  rebelles  de  la 
cornée.  11  ne  doit  être  mis  en  usage  qu’après  la  cessation  des  sym¬ 
ptômes  aigus  de  l’inflammation.  D'  Rivaüd-Landiuu. 

4“  Collyre  pour  favoriser  la  résolution  de  l’hypopion. 

Eau  douce...; . ' .  125  grammes. 

Teinture  d’iode .  15  gouttes. 

Hydriodate  de  potasse .  5  centigrammes. 

L’auteur  emploie  avec  avantage  ce  collyre,  pour  amener  la  ré¬ 
sorption  de  certains  petits  épanchements  purulents  de  la  chambre 
antériem-c  (hypopion),  survenus  pendant  une  inflammation  des 
membranes  internes  de  l’œil. 

Ce  remède  doit  être  mis  en  usage  seulement  dans  la  période  de  dé¬ 
clin  de  la  phlegmasie.  D'  Rivaud-Landiuu. 
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S“  Pommade  contre  les  crevasses  et  les  engelures  ulcérées. 


Cire  jaune .  IG  grammes. 

Faites  fondre  dans  : 

Huile  de  graines  de  lin .  30  grammes. 

Agitez  dans  le  mortiei',  et  ajoutez  : 

Teinture  de  benjoin .  8  grammes. 

Glycérine .  14  grammes. 

Aromatisez  avec  : 

Essence  de  lavande .  Q.  S. 


D''  Félix  Bron. 

6“  Poudre  contre  l’incontinence  d’urine  nocturne, 
chez  les  enfants. 


Sous-carbonale  de  fer .  15  centigrammes. 

Extrait  de  belladone .  3  centigrammes. 

Noix  vomique  pulvérisée .  3  centigrammes.  - 

Pour  une  prise  à  donner  chaque  jour. 

L'emploi  de  ce  remède  est  ordinairement  suivi,  au  bout  de  huit 
à  dix  jours,  d'une  guérison  complète.  Pu.  Faure. 

7“  Pommade  contre  l’acné. 

Axonge  lavée .  50  grammes. 

Soufre  sublimé .  4  grammes. 

Tannin .  4  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise .  5  grammes. 

Mêlez  exactement. 


Employée  avec  avantage  contre  toutes  les  formes  de  l'acné,  y  com¬ 
pris  la  couperose,  elle  sert  aussi  dans  le  cas  de  sycosis,  après  qu'on 
a  combattu  l’inflammation  et  fait  tomber  les  croûtes. 

On  augmente  graduellement  la  dose  du  soufre  et  du  tannin  jus¬ 


qu'à  G  ou  8  grammes.  RoDet. 

8“  Vin  scillitique  laudanisé. 

Vin  blanc .  1/2  litre. 

Poudre  de  Sicile .  8  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  29  grammes. 


L'auteur  a  [obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi  de  ce  vin  dans 
les  hydropisies,  principalement  celles  qui  sont  la  suite  de  catarrhe 
ou  d’emphysème  pulmonaires  (').  Il  pense  que  ce  médicament  peut 


(*)  Du  traitement  de  l’hydropisie  et  de  l’anasarque,  par  les  préparations  de 


remplappf’  avec  avantage,  dans  presque  tniis  l,e.s  cas,  le  yi)i  spillitique 


du  Codex.  D'  Teissier. 

9“  Topique  sédatif. 

Extrait  de  belladone .  G  grammes. 

Délaye^  aype  Jpudanura  de  Sydenhan)  2  à  3  grammes. 

Triturez  dans  le  mortier,  puis  ajoutez  ; 

Chloroforme .  4  grammes. 


A  étendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  sur  les  parties,  siège  d’une 
névralgie  ou  d’une  inQamination  aigue. 

La  propriété  spéciale  de  cette  préparation  lui  vient  de  ce  qu’elle 
adhère  à  la  peau,  qu’elle  y  prolonge  son  contact,  et  par  conséquent 
son  effet  rnédipamenteux,  beaucoup  plus  longtemps  que  ne  le  ferait 
une  pommade.  D’’  Diday. 

10"  Topique  résolutif. 

Extrait  de  belladone . . .  6  grammes. 

Faites  ramollir  avec  : 

Eau  environ .  15  ii  20  gouttes. 

Ajoutez  : 

Teinture  d’iode . , .  6  grammes  t 

Et  mêlez. 

On  a  de  cette  manière,  et  par  le  ihême  mécanisme  que  précé¬ 
demment,  l’effet  résolntif  uni  à  l’èlfel  sédatif.  Ce  topique  rend  no¬ 
tamment  des  sepyices  dans  le  traitement  des  épididymites,  après 
que  rinflamm^tipn  aiguë  aété  apgispp,  D''  Djuay. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


tÿonypuMx  velpMfi»  A  «iB  e«fé  les  Ç«8 

Ile  licrniç  éti'aiÿjsyéu, 

^’il  ue  faut  pas,  dgps  Ig.  prgfique  md4icaJp  ^  se  |ivrep  ?gns  ré¬ 
flexion  à  l’pngpuement  de  tous  ceux  qui  proposçpj;  qqelqup  nouveau 
moyen  thérapeutique,  il  ne  faut  pas  non  plus  rejeter  absolument, 
de  parti  pris,  et  avant  d’en  avoir  appelé  à  l’expérience,  tous  les  re¬ 
mèdes  qui  sont  mis  au  jour.  Le  médecin  qui  doute  de  tout  et  ne 
veut  rjen  essgypr  nous  paraît  aussi  jilâmahie  que  pejui  qui  se 
laisse  aller  sans  l'éserve  à  toutes  les  prétendues  découvertes. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  vieux  praticien  de  Batignolles,  ayant 

spillg;  avantages  .de  la  combinaison  .de  laudanum  avec  le  vin  scillitique,  par 
M.  Teissier,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu  de  I.yon.  Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  XXXIII,  P,  97. 


-  95  ^ 

exercé  à  la  Havane,  proposa,  dans  un  cas  de  hernie  étranglée,  l’in¬ 
fusion  de  café  à  haute  dose  qu’il,  avait  vue  employer  vulgairement 
dans  cette  colonie  contre  le  grave  accident  que  nous  venons  4e  men¬ 
tionner.  Le  succès  obtenu,  on  s’empressa  de  piddier  l’qljsepyatiqn,  ef, 
depuis,  d’autres  faits  et  d’aiilfes  réussites  spnt  venus  affirmer  que, 
si  le  café  U'était  pas  un  remède  souverain  dans  les  cas  d’étrangle¬ 
ment  herniaire,  il  n’en  était  pas  moins  susceptible  de  rendre  alors 
de  nombreux  services. 

Il  sera  bientôt  temps  de  rpspmfir  tpps  pps  fajfs  ef  de  ppspp  ces 
services  ■,  on  poupra  alors  apprécier  avec  soin  l’action  du  café,  tra¬ 
cer  les  règles  de  son  emploi,  signaler  les  indications  qui  le  permet¬ 
tent,  et  les  circonstances  qui  peuvent  en  défendre  l’usage.  Par  ce 
travail,  qn  parviendra  peut-être  à  ne  rien  voir  d’ptnpii'ique  dans 
cette  administration  dp  cafd,  et  op  ne  verra  qu’up  moyen  rationnel 
dont  pn  pourra  faciliter  qu  aider  les  heureux  effets  par  d’autres 
moyens  variés. 

Les  deux  faits  que  nous  ajlons  rapporter  avec  détail,  vu  leur  ex- 
epssive  gravité  ef  Ips  actes  jnlprpssants  qui  les  constituent,  s’ojfiHfo- 
ront  à  epux  que  l’on  connaît  déjà  pour  l’histoire  générale  que  nous 
proposons. 

Obs.  I.  ^Iran^lée;  cqfd  à  (’»«/#%)•;  4  r^4»c- 

Ijon  fizçile  qpr^s  jp  ç^uqlrième  (qsse.  Ildmorrhugie  jiileslinqle  qpr^s  |p  r^^uctiçiU  ; 
cpmmencctt^fnt  de  périlonite  ;  friçlipns  mfcpriflte^  bcHqdond^  sa)’,  l’qljdo- 
niep;  poiijsofis  fl'aides  acides;  sçus-nUrale  dç  tispiutli  à  Iqitite  dp^a;  gu^ri- 
sqi).  —  PipilAHberl,  ftgè  de  trentp-deux  ans,  bipp  constitué,  oavrier  lappriQHï. 
sage  et  actif,  était  atteint  depuis  plusieurs  anijéps  d’une  ticfpie  inguinale  drpite 
dont  il  cachait  l'existence  ;  tout  au  plyg  cpltp  tierpjp,  npup  a  djf  cp  .sujpt,  sprtait- 
cllp  dp  la  grpssppr  (j’un  osuf  (]ç  pigeon;  pllp  pp  deseendajt  jaipais  juaqpp  dans 
tps  bpuraçs,  pt  plie  rp!l|rajt  spontatipmem  pendant  la  posiliop  l|ori?fiatalP-  Paul 
^nltprt  a  un  frèfe  plteint  égalepent  dp  hernjp  inguinale,  et  le  graad-pére  est 
iport  d'ap  étranglement  herniaire. 

pe  2  petobrp,  paul  ttoltprt  ap  jpva  é  trpia  heures  du  matin  ppur  aller  à  son 
traxaii  ordinaire,  qui  pat  de  tayer  dps  laiuep.  Qh.Iigé  dé  tftufilier  l'eaU.  il  sentit 
longtemps  le  froid.  À  déjeuner,  jl  prit  des  alilBpnls  dfi  diffipile  digesliofi,  çt  fut 
indisposé  pendant  |outp  la  matinée.  4  oqze  itenres  du  matin,  il  se  réfqgia  dans 
une  maison  voisine  du  lavoir,  où,  pour  lui  faire  passer  son  iqalaise,  oplpi  dpupa 
uq  pptit  vprre  ds  liqiKsur  ffirle-,  hf»  rfiinisaeffiepls  sarvinrept  ipamédiatpment; 
les  aliments  pris  le  malin  furent  rejetés  avec  des  efforts  inouïs,  peqdapt  lesquels 
la  hernie  sortit  dYCP  Yie.lene?.  Il  sepibla  au  inalade  que  quelque  cliosp  s’était 
déchiré  dans  son  abdomen.  Deux  heurps  seplentPtit  après  ppt  accident,  l’api 
4ubert  put  être  panipné  d  spn  demipilp,  et  pp  ppus  fait  appeler  popr  le  voir. 

Nous  trouvons  le  malade  couché  dans  son  lit,  se  plaignant  de  trhs-vivcs  pp- 
iiqpps.  (joinmp  il  est  cntquré  par  pipsieprs  personnes,  jl  dirige  Ipirtppnae  iiptre 
main  spr  spn  scrotum,  où  pous  touchpns  pne  tumeur  égalant  prpsqpe  le  yplpipp 
d’une  tête  d'enfant  naissant.  Nqps  faisans  sortir  les  assistants,  et  Aubprt 
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nous  raconte  les  antécédents  ci-dessiis.  Les  douleurs  se  renouvellent  à  tout  in¬ 
stant  devant  lions  avec  violence;  elles  partent  du  canal  inguinal  et  vont  s’irra¬ 
dier  ensuite  dans  tout  l’abdomen.  Il  y  a  en  même  temps  des  élancements  dans  la 
tumeur  du  scrotum,  qui  est  énormément  tendue,  un  peu  rouge,  et  dans  laquelle 
la  percussion  indique  clairement  la  présence  d’anses  intestinales.  De  temps  en 
temps  le  malade  vomit,  avec  de  grands  efforts,  des  matières  aqueuses  et  mu¬ 
queuses;  alors  les  douleurs,  tant  du  scrotum  que  de  l’abdomen,  deviennent 
intolérables. 

Nous  procédons  au  taxis,  le  plus  méthodiquement  possible,  mais  sans  trop 
presser,  à  cause  des  vives  douleurs  provoquées  par  celte  manœuvre.  Après  plu¬ 
sieurs  essais  infructueux,  nous  faisons  placer  le  malade  dans  un  bain,  où  nous 
le  laissons  une  heure,  sans  que  l’état  s’améliore.  Après  ce  temps,  nous  essayons 
encore  infructueusement  le  taxis,  et  nous  prescrivons  des  frictions  sur  la  région 
du  canal  inguinal  avec  l’onguent  napolitain  belladoné  au  sixième. 

Une  heure  après,  deux  frictions  abondantes  ayant  été  faites,  nous  essayons 
encore  inutilement  de  réduire  sa  hernie.  Les  douleurs  sont  aussi  vives,  les  vo¬ 
missements  aussi  opiniâtres  et  la  moindre  quantité  de  boisson  est  rejetée.  Le 
faciès  est  tout  défait  ;  les  yeux  sont  enfoncés  ;  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  parfois 
dur,  parfois  dépressible.  Le  corps  est  couvert,  après  le  vomissement  surtout, 
d’une  sueur  froide.  Aubert  est  très-peu  rassuré  par  nos  paroles  encourageantes, 
et  il  demande  l’opération,  qu’il  a  vue  pratiquer  durant  son  service  à  l’armée. 

Nous  prescrivons  alors,  tout  en  continuant  les  frictions  bclladonées,  une 
tasse  d’infusion  de  café  à  prendre  chaque'quarl  d’heure  (125  grammes  de  café 
en  infusion  dans  six  tasses  d’eau). 

Après  la  quatrième  tasse,  le  malade  abattu  par  la  douleur  semble  reposer  un 
peu.  Pendant  le  repos,  Aubert  étant  couché  sur  le  c6té  gauche,  nous  passons 
une  de  nos  mains  sous  la  cuisse  droite  et  l'autre  au-dessus,  et  nous  saisissons 
entièrement  la  tumeur.  Après  quelques  doux  efforts,  nous  sentons  des  gar¬ 
gouillements;  nous  comprimons  alors  un  peu  plus  et  nous  avons  enfin  le 
bonheur  de  sentir  céder  la  tumeur.  Auhert  se  réveille  au  moment  où  la  hernie 
achève  de  rentrer  dans  l’abdomen. 

Bouillons  maigres,  limonade,  séjour  au  lit. 

A  dix  heures  du  soir,  nous  sommes  étonné  de  voirie  malade  encore  souffrant; 
il  a  des  douleurs  intermittentes  très-vives,  qui  partent  toujours  du  canal  ingui¬ 
nal  et  s’irradient  dans  tout  le  ventre.  Celui-ci  est  très-sensible  à  la  moindre 
pression,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Une  heure  après  la  rentrée  de  la 
hernie,  le  malade  a  poussé  une  selle  très-fétide,  liquide,  que  les  parents  nous 
disent  avoir  été  sanglante.  Les  vomissements  continuent  ;  la  peau  du  scrotum 
est  lâche  et  rien  d’anormal  ne  parait  exister  dans  le  trajet  du  canal. 

Limonade  glacée  par  petites  quantités  ;  frictions  mercurielles  bclladonées 
sur  la  région  inguinale. 

Nuit  sans  sommeil;  vomissements  plus  rares,  mais  plus  abondants,  de  ma¬ 
tières  aqueuses. 

A  cinq  heures  du  malin,  selle  liquide,  fétide,  très-sanglante;  nous  évaluons 
â  un  litre  la  quantité  de  matière  sortie. 

lléme  médication,  plus  25  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  chaque 

A  dix  heures  du  matin,  nouveau  vomissement  de  matières  aqueuses  fort  abon¬ 
dantes;  douleurs  toujours  vives  dans  l’abdomen;  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  nouvelle  selle  très-sanglante  d’un  quart  de  litre  environ. 
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Le  lendemain,  4  oclobre,  troisième  jour,  les  vomissements  et  les  douleurs 
sont  plus  rares;  l’abdomen  est  pourtant  plus  sensible  à  la  pression;  il  est 
même  plus  tendu  et  plus  cliaud  que  la  veille.  Soif  vive;  pouls  à  quatre-vingt- 
dix  pulsations,  petit,  serré;  limonade  glacée  par  cuillerées;  frictions  mercu¬ 
rielles  belladonées  sur  tout  l’abdomen  ;  25  centigrammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  toutes  les  quatre  heures. 

Le  5  octobre,  pas  de  selles,  un  seul  vomissement  douleurs  plus  éloignées 
les  unes  des  autres;  sommeil  dans  la  nuit;  pouls  à  quatre-vingts,  égal,  régu¬ 
lier  ;  groseille,  limonade,  creme  de  riz  ;  un  paquet  de  bismuth  toutes  les  six 
heures. 

Le  6  oclobre,  cinquième  Jour,  pas  de  selle  ni  de  vomissements  ;  abdomen 
plus  souple  et  moins  chaud  ;  coliques  plus  rares.  Chaleur  du  corps  naturelle  ; 
pouls  à  soixante-quinze  pulsations  ;  bouillons  avec  l’orge  et  le  pain,  crème  de 

Dans  la  nuit  du  6  au  7,  selle  très-fétide  composée  de  matières  semi-liquides 
verdâtres  ;  un  peu  de  délire  vague  ;  pas  de  fièvre  ;  vue  troublée  ;  faiblesse  ex¬ 
trême;  abdomen  souple  et  endolori.  A  partir  de  ce  moment,  nous  commençons 
à  nourrir  le  malade  qui,  pendant  bien  des  jours,  conserve  une  figure  amaigrie 
et  abattue,  comme  s’il  sortait  d’une  longue  et  grave  maladie. 

Ods.  II.  Hernie  étranglée  traüéo  comme  la  précédente  ;  réduction-,  hémor¬ 
rhagie  intestinale  très -abondante  ;  guérison  par  les  mêmes  moyens.  —  Pierre 
Girard,  plâtrier,  âgé  de  cinquante  ans,  sujet  à  des  gastralgies  opiniâtres,  est 
atteint  depuis  l’âge  de  dix  ans  de  hernie  inguinale  du  côté  gauche.  C’est  en 
voulant  charger  un  faix  trop  lourd  que  Girard  acquit  cette  infirmité.  La  hernie 
resta  longtemps  fort  petite;  elle  finit  par  avoir  le  volume  d’un  gros  poing; 
alors  seulement,  cet  homme  se  fabriqua  lui-même  un  bandage  avec  un  cercle 
en  fer  et  une  mauvaise  pelote,  Jusqu’.à  co  jour  rintestin  rentrait  toujours  sons 
la  moindre  pression  et  pendant  la  position  horizontale.  Girard  a  un  frère  qui 
est  atteint  de  la  même  infirmité. 

Le  13  octobre  au  soir,  cet  ouvrier,  qui  est  d’un  caractère  impatient  et  cha¬ 
grin,  eut,  après  son  souper,  une  émotion  très-vive;  cependant,  il  dormit  bien. 
Le  14,  à  cinq  heures  du  matin,  il  se  leva  pour  aller  à  la  selle,  selon  son  habi¬ 
tude  constante  ;  il  avait  placé  le  bandage  peu  élastique  dont  nous  avons  parlé  ; 
malgré  celui-ci  et  sans  qn’il  fit  aucun  grand  mouvement,  la  hernie  s’échappa  plus 
forte  que  jamais,  et  forma  dans  les  bourses  une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings.  Pierre  essaya  en  vain  de  la  faire  rentrer,  et  il  fut  fort  étonné  de  n’y  pas 
réussir,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé.  Il  fut  pris  de  très-vives  coliques  dans 
la  région  inguinale;  ces  coliques  s’irradiaient  un  peu  au-dessus  dans  l’abdo¬ 
men,  mais  c’est  dans  le  scrotum  qu’il  sentit  les  plus  fortes  douleurs.  Fort  effrayé 
de  cet  état,  il  nous  fit  appeler  en  toute  hâte. 

Nous  essayâmes  le  taxis  avec  les  plus  grands  ménagements;  le  malade  souf¬ 
frait  beaucoup  durant  cette  manoeuvre.  Après  avoir  suspendu  et  repris  plusieurs 
fois,  Pierre  n’ayant  pas  été  à  la  selle  comme  à  l’ordinaire,  nous  prescrivîmes 
un  lavement  huileux  et  savonneux,  qui  fut  aussitôt  rendu  sans  aucun  résultat. 

A  huit  heures,  la  souffrance  était  de  plus  en  plus  vive  ;  des  élancements  se 
produisaient  à  tout  moment  dans  la  hernie  et  faisaient  sauter  le  malade  dans  son 
lit.  Des  vomissements  aqueux  s’étant  manifestés  à  diverses  reprises,  nous  pres¬ 
crivîmes  le  café  aux  doses  indiquées  dans  l’observation  précédente.  Les  deux 
premières  tasses  n’ayant  produit  aucune  amélioration,  nous  joignîmes  au  trai¬ 
tement  les  frictions  belladonées  sur  la  région  inguinale. 

TOME  LVI.  2“  LIV.  7 
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A  dix  lifiüres,  quatre  tassés  de  café  avaient  été  jirises,  et,  au  hloiris  en  parlie, 
rejetées  par  le  vomissement:  deux  Irictious  avaient  été  faites.  Nous  essayûltics 
en  vain  la  réduction,  et  nous  |ircscrivlmes  un  lavement  avec  l’iiuile  de  ricin 
qui  fut  rendu,  quelques  instants  après,  sans  entraîner  de  matières  fécales. 

A  midi,  le  café  est  encore  vomi  et  le  malade  en  prend  une  sixième  lasse  ;  on 
continue  les  frictions  belladonées.  A  deux  heures,  nous  sentons  quelques  légers 
gargouillements  dans  la  hernie,  mais  nous  ne  parvenons  pas  ii  la  faire  rentrer. 
Toutefois  nous  faisons  espérer  au  malade  que  sous  peu  la  réussite  sera  com¬ 
plète,  et  nous  lui  conseillons  le  plus  de  tranquillité  possible  ;  en  effet.  Vers  les 
trois  heures,  Pierre  opérant  lui-même  le  taxis,  la  hernie  rentre.  Un  instant 
après,  il  y  eut  une  selle  très-abondante,  composée  de  quelques  matières  fécales 
noyées  dans  plus  d’un  litre  de  sang  noirâtre. 

A  six  heures,  nouvelle  selle  sanglante  d’un  demi-litre  environ  ;  ii  neuf  heures, 
encore  une  selle  simplement  composée  d’un  sang  bien  plus  rouge.  Les  vomisse¬ 
ments  tontinuent  de  loin  en  loin  ;  la  fosse  iliaque  gaucho  est  douloureuse  à  la 
pression  et  présente  des  gargouiilements  nombreux.  De  temps  en  temps,  des 
douleurs  vives,  partant  du  canal  inguinal,  s’irradient  dans  tout  le  côté  gaucho  du 
ventre.  Pouls  à  100  pulsations,  régulier,  assez  résisUnt;  soif  vive,  langue  nette. 

Limonade  glacée  par  cuillerées;  un  paquet  de  25  centigrammes  de  sous-ni- 
trate  de  bismuth  toutes  les  heures;  un  peu  de  groseille;  frictions  mercurielles 
belladonées  sur  tout  le  côté  gaucho  de  l'abdomen. 

Le  16,  il  y  a  seulement  deux  vomissements  et  une  selle  sanglante  peu  abon¬ 
dante.  Les  douleurs  persistent,  mais  sont  plUs  espacées.  La  fosse  Iliaque  gaubhe 
est  douloureuse  ii  la  pression  et  légèrement  méléorisée  ;  le  pouls  est  loujout-s 
à  100,  plus  petit  que  la  veille;  la  peau  dtiiculps  est  chaude,  la  soif  vive.  — 
Même  traitement. 

Le  17,  il  n’y, a  ni  selles,  ni  vomissements;  les  douleurs  abdominales  sont 
rares  ;  la  chaleur  du  corps  est  presque  naturelle  ;  le  pouls  est  à  80. —  Les  doses 
de  bismuth  sont  prises  à  intervalles  éloignés;  crème  de  rii;  limonade. 

Lel8,  amélioration  générale  cl  locale  ;  dans  la  nuit,  11  y  h  eu  deux  selles  très- 
vertes.  Le  malade  insiste  pour  prendre  un  peu  de  nourriture.  —  Purée  de  pois, 
crème  de  riz,  eau  de  riz  avec  jus  de  citron ,  sous-nitrate  de  bismuth  toutes  les 
cinq  ou  six  heures;  trois  frictions  mercurielles  belladonées  dans  la  journée. 

A  dater  de  ce  moment,  nous  augmentons  progressivement  chaque  jour  l’ali¬ 
mentation.  Les  premières  selles  rendues  ressemblent  à  de  la  bile  pure.  Le  ré¬ 
tablissement  ne  se  produit  que  très-lentement,  et  les  forces  reviennent  plus 
difficilement  encore  que  dans  le  cas  précédent. 

Nous  regardons  comme  un  événement  assez  curiettx  cette  ren¬ 
contre,  à  quelques  jours  d’intervalle,  de  deux  cas  pathologiques  si 
semblables,  si  graves,  si  étrangesi  Noiis  habitons,  il  est  vrai,  dans 
tin  pays  où  les  hernies  sont  uiie  infirmité  très-commune,  ce  qtli 
contraste  assez  avec  la  sécheresse  du  climat,  avec  la  situation  des 
localités  toutes  bien  exposées  au  soleil,  et  ouvertes  aux  vents  du 
nord  qui  soufflent- une  grande  partie  de  l’année.  C’est  surtout  dans 
la  classe  laborieuse,  chez  les  sujets  qui  s’imposent  de  nombreuses 
privations,  et  qui  s’astreignent  aux  plus  rudes  travaux,  que  se  re¬ 
marquent  la  plupart  des  hernies.  Le  vulgaire  attribue  ici  à  l’usage 
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ou  à  l’al)us  de  riiuilc  la  Iréquencc  de  l’inlirmild  qtd  nous  occupe. 

Ce  n’est  pas  dans  les  conditions  exléneuves  qu'il  faut  reclieroher 
toutes  les  causes  dos  hernies;  la  plus  simple  oi).scrvation  fait  recon¬ 
naître  que  riidrdditc  joue  un  rôle  remarquable  dans  la  pathogénie 
de  ces  lésions;  on  ne  saurait  nier  cette  influence  chez  les  deux 
sujets  de  nos  observations. 

Si,  dans  le  pays  que  nous  habitons,  nous  voyons  beaucoup  de 
hernies,  si  nous  sommes  souvent  appelés  pour  des  étranglements 
ou  des  engouements,  il  ne  nous  était  jamais  arrivé,  néanmoins, 
d’observer  à  la  suite  de  la  réduction  les  graves  hémorrhagies  intes¬ 
tinales  que  nous  avons  signalées  et  sur  lesquelles  nous  allons  bien¬ 
tôt  revenir. 

Constatons  d’ahoixi  l’action  de  l’infusion  dè  café  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  réduction  devient  facile  dès  la  quatrième  tasse  ;  dans 
le  second  cas,  l’action  est  plus  lente,  mais  elle  ne  peut  pas  non  plus 
être  révoquée  en  doute. 

En  môme  temps  que  nous  avons  administré  le  café,  nous  avons 
employé  les  frictions  belladonées  souvent  ixipétées,  parce  qu’il  nous 
a  ])aru  que  ces  deux  médications  devaient  s’entre-aider  singulière¬ 
ment.  Exciter  l’intestin  par  un  remède  interne,  pousser  cet  organe 
à  de  vives  contractions,  et  dilater  en  môme  temps  les  tissus  qui 
l’étranglaient,  telle  était  rationnellement  la  double  indication  que 
nous  devions  ebeieber  à  remplir,  et,  jiour  cela  faire,  nous  n’avnons 
qu’à  associer  deux  médications  déjà  épinavées,  ayant  donné  cha¬ 
cune  d’incontestaldes  succès,  quoique  par  une  action  entièrement 
opposée. 

Sans  doute  les  praticiens  avaient  songé  bien  des  fois  à  exciter 
l’inleslin  en  même  temps  qu’ils  cherchaient  à  rompre  le  spasme  ou 
à  détruire  l’irritation  des  ouvertures  abdominales,  ou  des  aitties 
parties  qui  serraient  les  organes  déplacés.  Mille  moyens  divers 
avaient  été  proposés  dans  ce  double  bul>  mais  il  faut  convenir  que 
dans  une  foule  de  circonstances  et  cher  bien  des  sujets,  Ic  oaféd’un 
côté  et  la  belladone  de  l’autre  doivent  rationnellement  réussir  en 
s’eiitre-aidaul.  Nous  serions  môme,  croyons-nous  ,  dans  le  vrai,  en 
soutenant  que  bien  des  cas  d’insuceès  par  les  frictions  de  Irelîadohe 
seraient  devenus  des  succès  par  l’addition  de  quelques  tassés  ‘de  ea'fé; 
par  contre,  on  s’exposerait  moins  à  voir  échouer  le  caféj  si  oïi  pres¬ 
crivait  toujours  en  même  temps  les  frictions  belladonées ‘sur  le  lien 
de  l’étrangteraent.  Notre  seconde  obseCvatien  semble  dénoter,  en 
effet,  que  le  café  seul  aurait  été  impuissant,  si  la  belladone  ne  fût 
venue  lui  prêter  secours. 
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Malgré  les  réussites  que  nous  avons  constatées  ou  qu’on  a  racon¬ 
tées,  gardons-nous  de  vanter  exclusivement,  contre  l’étranglement 


herniaire,  les  deux  moyens  que  nous  avons  mentionnés.  Mille  con¬ 
ditions  tenant  aux  individus  peuvent  contrarier  l’emploi  de  ces 
moyens,  et  en  demander  d’autres  plus  rationnels.  La  suite  des  faits 
que  nous  avons  rapportés  va  nous  démontrer,  au  reste,  que  celte 
méthode  de  traitement  n’est  pas  exempte  de  dangers. 

Ce  n’est  pas  sans  surprise  que  nous  avons  vu  survenir  dans  les 
deux  cas  cités,  et  à  quelques  jours  d’intervalle,  un  accident  aussi 
redoutable  qu’une  forte  hémorrhagie  intestinale.  La  guérison  assez 
facilement  obtenue,  qui  a  clos  la  scène  morbide,  prouve,  certes, 
assez  catégoriquement  que  l’écoulement  sanguin  n’a  été  ici  occa¬ 
sionné  par  aucune  déchirure  grave;  si  ce  dernier  fait  eut  eu  lien, 
nous  n’aurions  certainement  pas  obtenu  d’aussi  bons  résultats  par 
le  seul  emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  la  limonade  froide, 
par  dû  simples  soins  diététiques,  dont  il  ne  faut  pas  trop,  il  est  vrai, 
atténuer  l’importance. 

Nous  avions  donc  affaire  ici  à  un  véritable  flux  dyssentérique  sur- 


^  venu  probablement  à  la  suite  d’une  excessive  irritation.  Nous  avons 
‘d^y',j)a’iN;pnséquent,  nous  demander  si  cette  irritation  ne  devait  pas 
^  ,  '^rji^uWïée  aux  fortes  infusions  de  café,  et  il  nous  a  paru  qu’on 

^  i^^'/^^'^^ifeaitirouser  à  ce  moyen  de  vive  excitation  une  gi'ande  part 
'^>‘:^|#’d®lii*i]K^rovpcation  de  l’accident  qui  nous  occupe  ici.  Le  souvenir 
.^>;;^s‘|rniiilheui^M  cas  rapportés  presque  journellement  par  la  presse 
/  m^ici|e,j^ùiJdoivent  être  attribués  à  d’imprudents  efforts  de  taxis, 
TW^attmaait  mrocéder  à  cette  manœuvre  avec  une  circonspection 
;  ne  pouvons  certes  pas  rapporter  les  bémorrba- 

•'  gies^feervik^s  à  de  trop  violents  essais  de  réduction  ;  au  reste,  si  la 
violenctf^  notre  manœuvre  eût  été  la  cause  de  l’écoulement  san¬ 


guin  si  abondant  que  nous  avons  noté,  nous  aurions  eu  probable¬ 
ment  alors,  comme  phénomène  initial,  une  lésion  grave  de  l’intes¬ 
tin  ou  de  ses  vaisseaux,  dont  il  nous  eût  été  impossible  d’avoir  si 
facilement  raison. 


C’est  donc  aux  propriétés  excitantes  du  café  qu’il  convient  de 
rapporter  le  flux  dyssentérique  observé  après  la  réduction.  Y  a-t-il  là 
un  motif  assez  puissant  pour  faire  renoncer  à  l’emploi  du  café  dans 
de  semblables  circonstances?  Nous  sommes  loin  de  le  penser.  Toute¬ 
fois,  il  faut  peut-être  administrer  cette  infusion  avec  plus  de  modé¬ 
ration,  à  des  doses  plus  faibles,  au  moins  dans  nos  climats,  où  le 
système  sanguin  est  plus  susceptible  que  dans  le  climat  chaud  dos 
Antilles.  En  procédant  avec  ménagement,  on  ne  doit  pas  oublier 
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cependant  que  les  accidents  que  nous  venons  d’attribuer  au  cale 
ont  été,  en  réalité,  ])lus  effrayants  que  réellement  redoutables. 

Ronzier-Joly, 

D.-M.  à  Cicrmonl-l'lléraull. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

AcCOUCUEMEM  a  TEUME  chez  une  femme  MULTII’ARE;  inertie  de 
l’utérus  ;  ADMINISTRATION  DE  LA  DIGITALE  ;  TERMINAISON  HEUREUSE  ET 
NATURELLE  DU  TRAVAIL. — Nous  avons  fait  Connaître  en  son  temps  le 
travail  publié  par  M.  Howship  Dickinson  [Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  18S7,  t.  LU,  p.  380),  travail  dans  lequel  ce  médecin  appe¬ 
lait  l’attention  sur  les  bons  effets  qu’on  peut  attendre  de  la  digitale 
dans  le  cas  d’hdmorrbagie  utérinej  mais  nous  n’avons  pas  cru  utile 
de  parler  d’une  action  particulière  attribuée  par  ce  médecin  à  la 
digitale.  D’après  M.  Dickinson,  la  digitale  serait  un  véritable  suc¬ 
cédané  du  seigle  ergoté,  et  jiourrait  être  employée  comme  tel  dans  le 
travail  de  l’accouchement.  Il  faut  bien  reconnaître  que  ce  médecin 
n’avait  apporté  cependant  aucune  preuve  à  l’appui  de  son  opinion, 
et  parce  que  dans  un  seul  cas,  à  l’administration  de  20  gouttes  de 
teinture  de  digitale  a  succédé  un  commencement  de  travail,  parce 
que  l’administration  de  50  gouttes  de  la  même  teinture  a  été  suivie 
de  coliques  utérines  après  la  sortie  du  fœtus ,  on  ne  pouvait  pas 
certainement  affirmer  que  la  digitale  possédât  la  propriété  de  ré¬ 
veiller  les  contractions  utérines.  Il  y  avait  là  tout  à  fait  de  quoi  ex¬ 
citer  la  curiosité ,  et  nous  sommes  heureux  par  conséquent  de  faire 
connaître  quelques  essais  qui  ont  été  faits  à  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité,  dans  le  service  de  M.  Delpech. 

La  digitale  a  été  administrée  d’abord  dans  ces  cas  où  des  dou¬ 
leurs  abdominales  et  lombaires  assez  vives,  avec  augmentation  no¬ 
table  du  volume  de  l’utérus,  peuvent  faire  croire  que  des  caillots  ou 
des  débris  de  membranes  sont  retenus  dans  l’iitérus,  c’est-à-dire 
dans  les  cas  où  le  seigle  ergoté  donne  généralement  les  meilleurs 
résultats.  Eli  bien!  dans  ces  cas,  l’administration  d’une  infusion 
de  40  centigrammes  de  poudre  dans  250  grammes  d’eau  ou  d’une 
potion  avec  15  ou  20  gouttes  de  teinture  alcoolique  était  bientôt  et  le 
plus  souvent  suivie  de  contractions  plus  vives  et  de  l’expulsion  de 
caillots  en  nombre  variable,  mais  en  général  d’un  volume  médiocre, 
gros  comme  une  noisette  environ.  L’uténis,  en  outre,  diminuait  de 
volume  et  devenait  plus  dur.  Peu  de  temps  après  la  sortie  dos  caillots 


les  femmes  se  disaient  très-soulagées.  La  eirculation  se  ralentissait 
notablement,  car  le  pouls  est  quelquefois  tombe  à  48.  L’infusion 
ou  la  potion  était  continuée  pendant  plusieurs  jours,  mais  très-ra¬ 
rement  il  se  faisait  une  nouvelle  expulsion. 

11  était  évident  que  la  digitale  influençait  la  contractilité  de 
l’utérus;  mais  cette  influenee  s’étendait-elle  jusqu’à  réveiller  l’uté¬ 
rus  de  son  inertie,  pendant  le  cours  du  travail?  C’est  ce  que  semble 
démontrer  le  fait  suivant. 

Une  femme  de  trente-si.x  ans,  mère  de  trois  enfants,  entre,  le 
27  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Maternité,  en  travail  du 
quatrième  ;  forte  et  bien  conformée,  cette  femme  a  des  douleurs 
assez  lentes  et  faibles.  L’utérus  est  très-dé  veloppé  ;  l’orifice,  dilaté 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cimj  francs ,  est  souple  ;  la  tête  qui  se 
présente  est  élevée  et  mobile,  la  poche  des  eaux  est  volumineuse. 
L’auscultation  indique  une  position  occipito  -  iliaque  droite  pos¬ 
térieure. 

La  nuit  n’apporte  aucun  changement  dans  l’état  de  cette  femme, 
et  le  28,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  les  membranes  s’étant 
rompues,  on  recueille  environ  deux  litres  de  liquide  amniotique,  et 
l’on  trouve  le  coude,  l’avant-bras  et  hr  main  droite,  faisant  proci¬ 
dence  sous  le  sommet  placé  en  positidn  occipito-iliaque  droite  pos¬ 
térieure  et  fixé  dans  le  bassin.  Après  la  rupture  des  membranes,  les 
contractions  restèrent  faibles  ;  on  mit  alors  la  femme  dans  un  grand 
bain.  Pendant  qu’elle  y  était,  les  contractions  parurent  un  peu  plus 
fortes  et  un  peu  plus  rapprochées,  et,  lorsqu’on  la  retira,  la  tête  était 
plus  basse,  mais  le  bras  était  plus  bas  aussi,  et  l’orifice  grandissait 
en  s’assouplissant.  Les  forces  de  la  mère  et  de  l’enfant  permirent  de 
temporiser  encore.  Enfin,à  neuf  heures  du  soir,  les  contractions  étant 
presque  nulles,  la  femme  fut  anésthésiée,  et  l’on  fit  la  rétropulsion 
du  bras.  La  tête  descendit  alors  sur  l’orifice,  sans  que  les  contrac¬ 
tions  augmentassent;  ce  fut  alors  que  la  digitale  fut  administrée,  à 
la  dose  de  25  gouttes  de  teinture  alcoolique  dans  une  potion. 

Un  quart  de  la  potion  fut  donné  à  dix  heures  ;  le  pouls  fœtal 
donnait  140  pulsations  ,  le  pouls  maternel  100.  A  dix  heures  cinq 
minutes,  il  survint  une  contraction  assez  forte  et  prolongée  ;  le  pouls 
de  la  mère  était  descendu  à  94. 

A  dix  heures  dix  minutes,  un  second  quart  de  la  potion  est  ingéré. 
Deux  minutes  après ,  seconde  contraction  aussi  forte  que  la  pre¬ 
mière;  pouls  maternel,  100  pulsations.  A  dix  heures  seize  minutes, 
les  contractions  se  rapprochent  et  deviennent  plus  intenses;  pouls 
maternel  100,  poids  fœtal  106,  régulier  et  fort. 
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A  dix  heures  Irente-trois  rainules,  le  troisième  quart  de  la  potion 
est  donné.  Los  contractions  sont  longues,  plus  violentes,  séparées 
par  dix  minqtes  d’intervalle  ;  les  battements  du  cœur  du  fœtus  res¬ 
tent  forts  et  réguliers,  sans  modification  dans  leur  fréquence. 

A  on?e  heures,  oq  fajt  respirer  à  la  femuie  du  chloroforme; 
l’anésthésie  survient  après  une  minute  d’inhalation.  Los  contrac¬ 
tions  SC  suspendent  complètement  et  ne  reparaissent  qu’avec  la 
sensibilité  cutanée,  c’est-à-dire  au  bout  do  cinq  minutes  ;  dès  lors 
elles  redeviennent  très-énergiques  et  restent  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  trois  à  quatre  piinutes, 

A  onze  heures  et  demie,  la  tête,  engagée  dans  le  col  utérin, 
CQmrneupe  à  opérer  son  mouvoinent  dp  rqtation  ;  elle  ne  franchit 
pourtant  l’orifice  que  vers  trois  heures  du  matin,  et  elle  n’est  ex¬ 
pulsée  qu’à  quatre  heures.  Pondant  toute  cotte  dernière  période,  le 
pouls  do  la  mère  avait  oscillé  entre  88  et  94  pulsations,  le  pouls 
fœtal  entre  IKO  et  165.  L’enfant  était  congestionné  au  moment  de 
sa  naissance,  mais  il  ne  tarda  pas  à  crier;  il  pesait  4,900  grammes. 

La  mère  n’a  éprouvé  aucun  accident  ;  elle  a  quitté  la  maison  avec 
son  enfant  le  9  décembre  ;  tous  deux  étaient  en  très-hon  état, 

Il  serait  prématuré,  salis  doute ,  de  tirer  des  conclusions  de  ce 
seul  fait  ;  pourtant  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  des  analogies 
qui  existent  entre  Ips  effets  de  la  digitale  dans  ce  cas  et  ceux  de  l’er¬ 
got.  Comme  ce  dernier,  la  digitale  a  donné  des  contractions  très- 
nettes,  séparées  pai’  des  intervalles  très-appréciables.  Comme  le 
seigle  ergoté,  la  digitale  ralentit  les  mouvements  du  cœur  et  le  pouls. 
Enfin,  certains  accidents  produits  par  la  digitale,  nausées,  vertiges, 
titubations,  obnubilation  de  la  vue,  n’offrent-ils  pas  une  certaine 
analogie  avec  quelques-uns  de  ceux  qu’on  observe  après  l’adminis¬ 
tration  de  doses  considérables  d'ergot?  La  digitale  aurait  pourtant  cet 
avantage  que  son  administration  serait  plus  facile,  qu’elle  inspirerait 
moins  de  dégoût,  et  que,  plus  facilement  absorbée,  elle  pourrait  être 
plus  efficace  dans  les  cas  d’hémorrhagie,  à  cause  de  son  action  sur  le 
cœur,  et  constituerait  enfin  une  ressource  dans  les  cas  où  les  femmes 
sont  réfractaires  à  l’action  du  seigle  ergoté. 

RlÈPERTOmE  MÉDIÇAL. 

Anasnrquo  albumineuse  tribués,  parquclquesraédecinsanglais, 
(Dons  effets  du  tannin  à  haute  dose  à  l'emploi  de  l’acide  gallique  dans  l’al- 
dnns  l').  Nous  avons  fait  connaître  en  buminuric,  et  nous  avons,  par  contre, 
son  temps  les  bons  effets  qui  ont  été  at-  prémuni  nos  lecteurs  contre  les  espé- 
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rances  Irop  brillanlcsqu’ils pourraient 
fonder  sur  l’emploi  de  ce  moyen,  par 
la  publicité  que  nous  avons  donnée 
aux  expériences  négatives  deM.lGaird- 
ner.  L'acidc  tannique  à  haute  dose 
esl-il  destiné  à  donner  de  meilleurs 
et  plus  constants  résultats  que  l’acide 
gallique?  C'est  ce  qu’on  pourrait  con¬ 
clure  de  quelques  faits  de  M.  Barrai,  de 
Lisbonne,  et  c’est  ce  qu’on  serait  tenté 
de  penser  en  lisant  les  conclusions  par 
lesquelles  M.  Garnier  termine  un  mé¬ 
moire  qu’il  vient  do  publier  sur  ce 
sujet  :  «  1“  Le  tannin,  dit  M.  Garnier, 
à  la  dose  de  ‘2  à  4  grammes  par  jour, 
guérit  l’anasarque  et  l’œdème  déve¬ 
loppés  passivement  et  coïncidant  avec 
des  urines  albumineuses;  12''  son  ac¬ 
tion  curative  se  manifeste  par  des  uri¬ 
nes  abondantes,  reprenant  peu  à  peu 
leurs  caractères  physiologiques,  de  la 
transpiration,  des  évacuations  alvines 
faciles,  de  l'appétit,  etc.  ;  S»  ces  si¬ 
gnes  apparaissent  dès  le  deuxièmejour 
de  l'administration  du  tannin;  4°  ad¬ 
ministré  en  solution  de  520  à  50  cen¬ 
tigrammes,  le  tannin  ne  donne  lieu  à 
aucunaccidentsurles  voies  digestives; 
5”  l’action  du  tannin  parait  s’exercer 
primitivement  sur  les  liquides  de  l’é¬ 
conomie  dont  il  coagule  et  plastifie 
les  principes  albumineux  ;  son  action 
sur  les  solides  parait  être  consécutive, 
tonique  et  astringente.  » 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’es¬ 
pace  ne  nous  permette  pas  de  repro¬ 
duire  les  observations  de  M.  Garnier; 
il  nous  parait,  en  effet,  résulter  de  la 
lecture  de  ces  observations,  qu’aucune 
d’elles  ne  saurait  être  rapportée  à 
l’albuminurie  franche  par  altération 
des  reins,  et  surtout  à  l’albuminurie 
chronique.  Ainsi,  le  premier  cas  est 
un  exemple  d’anasarque  scarlatineuse 
avec  albuminurie  chez  un  enfant,  et 
probablement  sans  fi’evre  ;  guérison 
par  l’administration  de  trois  cuillerées 
à  bouche  par  jour  d’une  potion  avec 
2  grammes  de  tannin,  eau  distillée  et 
sirop  de  quinquina,dechaque50 gram¬ 
mes.  Dans  un  deuxième  cas,  même 
e.xcmple,  même  terminaison.  Dans  le 
troisième  cas,  il  s’agit  d’une  maladie 
du  cœur,  cl  dans  les  quatrième  et 
cinquième  cas,  probablement  d’une 
péricardite,  car  le  diagnostic  est  assez 
obscur. 

'fels  sont  les  faits  rapportés  par 
M.  Garnier  :on  voit  qu’ils  n’avancent 
pas  considérablement  la  solution  du 
traitement  delà  néphrite  albumineuse , 
les  formesgraves  de  l’albuminurie  ne 
paraissant  pas  avoir  été  combattues 
par  l'acide  tannique.  et  il  reste,  par 


conséquent,  douteux  que  nous  ayons 
en  ce  moyenautre  cbosequ’nn  astrin¬ 
gent  propre  à  dissiper,  dans  certaines 
limites,  la  congestion  passive  du  rein 
qui  parait  la  condition  proégom'ene  de 
celte  albuminurie  passagère.  Telsqu’ils 
sont,  cependaiiL  ils  ne  manquent  pas 
d’un  certain  intérêt,  et  nous  croyons 
devoir  rappeler  à  cet  égard  que,  pour 
obtenir  des  effets  favorables,  il  faut 
donner  l’acide  tannique  à  des  doses 
plus  élevées  qu’on  ne  le  fait  générale¬ 
ment,  en  commençant  par  15  ou  20 
centigrammes  et  en  allant  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  1  gramme  et  1  gramme 
1/2 ,  en  pilules  principalement  de 
5  centigrammes  cliaque  ,  qu’il  faut 
avoir  le  soin  de  prendre  au  moment 
du  repas,  pour  éviter  la  sensation  de 
pesanteur  que  le  tannin  occasionne 
souvent  à  la  région  épigastrique,  ou 
bien,  comme  le  fait  M.  Garnier,  en 
donnant  de  20  à  50  centigrammes  à  la 
fois  en  solution.  {Arch.  demdd.,  jan- 


Ataxic  locomotrice  pro¬ 
gressive,  maladie  caractérisée  spé¬ 
cialement  par  des  troubles  généraux 
do  la  coordination  des  moni>ements. 
Notre  teidre  nosologique  est  loin  d’être 
complet,  M.  Duchenue  (de  Boulogne) 
vient  I nous  en  fournir  une  nouvelle 
preuve.  Ce  distingué  confrère  vient 
d’adresser  à  l’Académie  des  sciences 
un  mémoire  sur  cette  forme  morbide, 
qu’il  résume  ainsi  :  c  Abolition  pro¬ 
gressive  de  la  coordination  des  mou¬ 
vements  et  paralysie  apparente,  con¬ 
trastant  avec  l’intégrité  de  la  force 
musculaire,  tels  (sont  les  caraeferes 
fondamentaux  de  la  maladie  que  Je 
me  propose  de  décrire.  Ses  symptômes 
et  sa  marebe  en  font  une  espèce  mor¬ 
bide  parfaitement  distincte.  Je  me 
propose  de  l’appeler  ataxie  locomo¬ 
trice  progressive. 

«  'Voici  comment  je  suis  arrivé  à  la 
connaissance  de  cette  maladie  :  depuis 
quelques  années  (six  ans),  je  me  suis 
mis  à  rechercher  l’état  de  la  force  des 
mouvements  partiels  dans  les  condi¬ 
tions  de  santé  et  de  maladie.  Je  n’ai 
pas  tardé  à  reconnaître  qu’un  assez 
grand  nombre  des  affections  que  1  on 
désignait  sous  le  nom  de  paraplégies 
ou  de  paralysies  générales  n’étaient 
rien  moins  que  des  paralysies  ;  que, 
dansce  cas,  au  contraire,  la  force  (des 
mouvements  était  considérable,  quand 
je  la  mesurais,  les  malades  étant  assis 
ou  dans  la  position  horizontale.  Je 
remarquai,  en  outre,  que  les  malades 
ne  pouvaient  conserver  la  station  sans 
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osciller  ou  tomber,  ni  marcher  sans 
appui  et  sans  projeter  en  avant  les 
membres  inférieurs  d’une  manière  plus 
ou  moins  désordonnée.  Ces  troubles 
fonctionnels,  qui  n’avaient  lieu  que 
pendant  l’exercice  des  mouvements 
volontaires  et  n’étaient  jamais  com¬ 
pliqués  de  spasmes  cloniques,  qui  ne 
s’observaient  que  chez  l’adulte,  et  qui 
n’avaient  aucun  rapport  avec  la  cho¬ 
rée,  étaient  évidemment  produits  par 
une  lésion  fonctionnelle,  par  la  perte 
de  la  coordination  des  mouvements. 
Les  individus  qui  en  étaient  affectés 
présentaient  un  ensemble  de  phénomè¬ 
nes  identiques  :  même  début,  mêmes 
symptômes,  même  marche,  même  ter¬ 
minaison. 

«  Ainsi,  chez  la  plupart,  la  paralysie 
de  la  sixième  paire  ou  de  la  troisième 
paire,  ou  l’affaiblissement  et  même  la 
perte  de  la  vue  avec  inégalité  des  pu¬ 
pilles,  étaient  des  phénomènes  ou  de 
début  ou  précurseurs  des  troubles  de 
la  coordination  des  mouvements.  Des 
douleurs  térébrantes,  caractéristiques, 
vagabondes,  erratiques,  de  courte  du¬ 
rée,  rapides  comme  l’éclair  ou  sem¬ 
blables  U  des  déchargés  électriques, 
attaquant  toutes  les  régions  du  corps, 
accompagnaient  ou  suivaient  ces  para¬ 
lysies  locales.  Puis,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  (de  quelques  mois 
a  plusieurs  années),  apparaissaientdcs 
vertiges,  des  troubles  de  l’équilibra¬ 
tion  et  de  la  coordination  des  mouve¬ 
ments,  et  en  même  temps  la  diminution 
ou  la  perte  de  la  sensibilité  tactile  et 
douloureuse  (analgésie  etanéstbésie), 
d’abord  dans  les  membres  inférieurs, 
et  quelquefois  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  pour  se  généraliser  ensuite. 

1  Dans  le  cours  de  la  maladie  sur¬ 
venaient  souvent  des  désordres  dans 
les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum  ;  chez  tous  l’intelligence  et  l'arti¬ 
culation  des  mots  restaient  normales  ; 
la  contractilité  électro-musculaire  était 
intacte,  et  les  muscles  ne  subissaient 
pas  l’altération  graisseuse;  ordinaire¬ 
ment,  enlin,  la  maladie  était  progres¬ 
sive  dans  le  sens  que  lui  avait  donné 
Requin,  c’est-à-dire  qu’elle  se  termi¬ 
nait  d’une  manière  fatale.  Tout  le 
monde  verra,  sans  doute,  ainsi  que 
moi,  dans  cette  peinture  rapide,  une 
espèce  nosologique.  » 

Coliodion.  Son  emploi  pour  la 
réunion  des  plaies.  M.  le  docteur 
Goyrand,  d’AiX,  bien  eonnu  de  tous 
les  lecteurs  du  Bulletin,  a  soumis  dans 
sa  pratique  l’usage  du  coliodion,  comme 
moyen  de  pansement,  à  une  expéri¬ 


mentation  serieuse,  etdontles  résultats 
nous  paraissent  dignes  d’être  consi¬ 
gnés  ici. 

Voici,  d’après  M.  Goyrand,  quels 
seraient  les  avantages  de  l’emploi  du 
coliodion  comme  moyen  de  réunion 
des  plaies,  mis  en  parallèle  avec  les 
différents  emplâtres  agglutinatifs,  les 
serres-fincs  et  la  suture. 

Le  coliodion  s’applique  tres-bicn  à 
toutes  les  blessures  superficielles  qu’on 
est  dans  l’habitude  de  réunir  .avec  les 
différents  taffetas  gommés;  la  pelli¬ 
cule  qu’il  forme  en  séchant  adhère  à 
la  peau  bien  plus  fortement  qu’aucun 
de  ces  taffetas,  et  son  insolubilité 
dans  l’eau  lui  donne  un  avantage  sur 
les  emplâtres  qui  doivent  à  la  gomme 
leur  propriété  adhésive. 

La  suture  sèche  au  coliodion,  appli¬ 
cable  à  presque  toutes  les  blessures 
par  incision,  qui  entament  plus  pro¬ 
fondément  la  peau,  a  sur  les  autres 
moyens  de  réunion  les  avantages  sui- 

Elle  maintient  les  rapports  des  lè¬ 
vres  de  la  plaie  plus  solidement  que 
ne  peuvent  le  faire  les  bandelettes 
emplastiques,  s’applique  aussi  bien 
aux  plaies  transversales  qu’à  celles 
qui  sont  obliques  ou  longitudinales, 
tandis  que  les  bandelettes  de  diachy- 
lon,  peu  efficaces  dans  les  blessures 
obliques,  sont  sans  action  dans  les 
blessures  transversales;  enfin,  elle 
permet  les  irrigations  d’eau  froide 
qui  décolleraient  les  bandelettes  cm- 
plastiques. 

Les  serres-fines  rapprochent  sans 
doute  très-bien  les  bords  d’une  plaie 
superficielle  ;  mais,  si  la  blessure  est 
plus  profonde,  elles  ne  rapprochent 
que  les  bords  de  la  division  de  la  peau 
et  laissent  dans  le  fond  un  vide  dans 
lequel  se  fait  un  suintement  sanguin 
qui  met  obstacle  à  l’adhésion  par  pre¬ 
mière  intention.  Elles  ne  sauraient 
réussir  complètement  que  dans  les 
blessures  susceptibles  d'une  réunion 
tout  à  fait  immédiate. 

L’appareil  unissant  au  coliodion  , 
agissant  sur  de  larges  surfaces,  ramène 
au  contact,  non-seulement  les  bords 
de  l’incision  de  la  peau,  mais  aussi  les 
surfaces  saignantes  sous-cutanées. 

L’un  des  reproches  adressés  aux 
serres-fines,  l’impossihilité  d’en  pro¬ 
longer  l’action,  n’est  nullement  appli¬ 
cable  à  la  suture  sèche. 

Enfin,  celle-ci  se  combine  tr'es-bien 
avec  la  compression,  qui  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  une  plaie  réunie  par  les 

L’appareil  au  coliodion  a,  sur  la  su- 
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ture,  l’avanlage  d'èlro  appliqué  sans 
douleur,  de  permettre  que  la  plajc  soit 
ouverte  et  refermée  sans  trop  d'in¬ 
convénient,  s'il  faut  arrêter,  par  la 
ligature  d'un  vaisseau,  une  hémorrha¬ 
gie  survenue  après  le  pansement;  de 
pouvoir  être  laissée  en  place  aussi 
longtemps  qu'on  le  juge  nécessaire, 
tandis  que  la  suture  ulcère  les  tissus, 
si  elle  reste  en  placq  plus  de  quatre  ou 
cinq  jours. 

Voici  à  l’égard  de  l’application  quelle 
est  la  règle  do  conduite  de  M.  Goy- 

1°  Quqnd  il  a  à  sa  disposition  du 
hon  collodion,  il  ne  réunit  jamais  au¬ 
trement  que  par  une  couche  de  cette 
substance  les  plaies  très  superliciellos, 
à  section  nette,  dont  on  rapproche  or- 
diuqireroent  les  bords  avec  le  taffetas 
gommé  ; 

2°  S'il  P  affaire  à  une  blessure  com¬ 
prenant  toute  rénaisscur  du  derme, 
dont  les  bords  tres-nels  sont  facile¬ 
ment  affrontés  et  n’ont  pas  de  tendance 
à  s’écarter,  ij  emploie  souvent  les 
serres-fines,  qui  donnent  une  coapta¬ 
tion  des  plus  exactes,  et  sont  d'une 
application  très- facile  ; 

a°  Aucun  moyen  unissant  n’est  com¬ 
parable  aux  serres-lines,  s’il  s'agit  de 
rapprocher  les  bords  d'une  blessure 
intéressant  une  peau  très-mince  et 
très-mobile,  d'une  plaie  dont  un  pord 
est  formé  par  une  peau  line  et  l'autre 
par  une  membrane  muqueuse,  oto.; 

4»  Les  bandelettes  emplastiques  peu¬ 
vent  être  employées  avec  avantage 
dans  lus  blessures  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  la  peau ,  dans  colles 
même  qui  divisent  la  couche  adipeuse 
sous-cutanée,  pourvu  que  leur  direc¬ 
tion  soit  longitudinale; 

5“  Si  la  blessure,  simple  d’ailleurs, 
est  transversale  et  parait  ne  pouvoir 
être  réunie  dans  toute  sa  profondeur 
par  les  serres-fines,  on  obtient  les 
meilleurs  effets  de  la  suture  sèche  ; 

6“  Ce  moyen  est  le  seul  qui  puisse 
réussir  à  rapprocher,  par  une  action 
énergique  et  soutenue,  les  bords  oppo¬ 
sés  d'une  très-large  blessureavccperte 
de  substance  ; 

Il  n'est  pas  de  moyen  comparable 
à  la  suture  sèche  dans  le  cas  où  l’on 
doit,  pour  obtenir  une  réunion  secon¬ 
daire,  maintenir  pendant  longtemps 
le  rapprochement  des  parties  qu’on 
veut  faire  adhérer  entre  elles  ; 

8»  Enfin,  aucun  moyen  ne  saurait 
remplacer  la  suture  entortillée  pour  la 
réunion  du  bec-de-lièvre  ou  les  sutures 
à  aciion  profonde  par  lesquelles  on 
réunit  les  plaies  pénélrantes  des  pa¬ 


rois  abdominales,  et  les  bords  rafraî¬ 
chis  d’une  déchirure  du  périnée.  (Gas. 
rnéd.  de  Paris,  décembre  1858.) 

Eaux  «le  Bourbonno  (A  quelle 
époque  faul-il  envoyer  les  [raclures 
aux).  On  traite,  annee  commune,  à 
l’hôpital  raililaire  de  Bourboune,  de 
soixante-dix  ù  quatre-vingts  fractures, 
pour  dos  accidents  consécutifs  au  trai¬ 
tement  chirurgical,  tels  que  douleurs, 
engorgements,  roideurs  articulaires, 
diflieultés  de  mouvements.  A  quelle 
époque  convient-il  do  les  y  envoyer? 
C’est  là  une  question  pratique  d’un  très- 
grand  iqlérôt.  La  plupart  dos  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  eaux  do  Bour- 
honiio  prétendent  qu’elles  ont  la  pro¬ 
priété  de  ramollir  le  cal,  et  qu’il  y  a 
danger  à  y  soumettre  les  fractures, 
avant  que  douze,  et  même  dix-huit 
mois  se  soient  écoulés  depuis  l’acci¬ 
dent.  Les  circulaires  ministérielles , 
émanées  du  Conseil  do  santé  des  ar¬ 
mées,  prescrivent  de  n’envoyer  les 
fracturés  aux  eaux  minérales  qu’à 
cette  dernière  date.  M.  le  docteur  Pa- 
tezon,  qui  s'est  récemment  occupé  do 
ce  sujet ,  a  remarqué  cependant  que 
beaucoup  do  fractures  moins  anciennes 
traversent  une  cure  de  bains  et  de 
douches  sans  accidents.  Dans  le  but 
de  vérilier  cette  remarque,  il  a  dressé, 
pour  chacune  des  années  1855,  54, 
55,  50  et  57,  un  tableau  statistique 
présentant  la  date  de  la  lésion  et  le 
résultat  du  traitement.  Le  résumé  gé¬ 
néral  de  cette  statisiiquo  porte  que  89 
fractures,  ayant  de  2  à  12  mois  do  date, 
ont  donné  24  guérisons,  48  amélio¬ 
rations,  15  résultats  nuis  et  aggrava¬ 
tions  seulement;  M.  Patezon  explique 
ces  insuccès  par  un  reste  d’inflamma¬ 
tion  existant  encore  dans  le  foyer  de  la 
fracture  à  l'arrivée  aux  eaux  pour 
l’un,  et  par  le  tempérament  très-lym- 
phalique  du  malade  pour  l’autre. 

'  La  conclusion  de  cotte  étude,  c’est 
que  la  (radition  défavorable  à  l’action 
des  eaux  do  Bourboune  dans  le  traite- 
neent  des  fractures  récentes  doit  quel¬ 
que  peu  se  modifier,  et  qu’à  part  les 
cas  où  il  y  aura  à  craindre  de  révéiller 
une  inflammation  mal  éteinte,  par  la 
propriété  excitante  de  l’eau  ou  par 
l’action  mécanique  de  la  douche,  on 
peut  conseiller  aux  praticiens  d’en¬ 
voyer  leurs  malades  quatre  mois  et 
demi  ou  cinq  mois  après  l’accident. 

Mais,  de  son  côté,  M.  Magistol  a 
constaté,  sur  les  cadavres  dos  sujets 
morts  pondant  une  cure  de  bains,  le 
ramollissement  des  Bbro-cartilages  in¬ 
tervertébraux  ;  il  a  constaté,  en  outre, 
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que  pendant  l’usage  des  eaux,  U  se 
faisait  quelquefois  dans  le  cal  des  IVae- 
liires  un  travail  pathologique  qui  for¬ 
çait  à  suspendre  le  traiteineiU.  11  fixait 
néanmoins  h  cinq  ou  six  mois  la  date 
du  traitement. 

lîntin,  M.  Magnin,  inspecteur-ad¬ 
joint  h  liourhonne,  a  observe  pendant 
sa  longue  pratique  deux  cas  d'incur¬ 
vation  qu’il  attribue  h  un  ramollisse¬ 
ment  du  cal  par  les  eaux;  et  M.  Du- 
plan,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de 
Harbgcs,  a  vu  se  produire  la  rupture 
dn  cal  libreux  d’une  fracture  de  la  ro¬ 
tule  ayant  huit  ans  de  date. 

M,  Dutruleau,  qui  a  résumé  et  com¬ 
paré  les  opinions  qui  précédent,  dans 
nn  rapport  lu  à  la  Société  d’bydrolo- 
gie,  est  d’avis  qu’il  y  aurait  autant 
d’imprudence  à  rapprocher  le  traite¬ 
ment  thermal  de  l’époque  de  l’acci¬ 
dent.  que  d’exagération  à  le  reculer 
au  delà  de  certaines  limites,  le  dou¬ 
zième  mois,  par  exemple.  Aussi,  ne 
doil-on  accepter  la  date  de  quatre 
mois  et  demi  à  cinq  mois,  propo,sée 
comme  régie  par  M.  Ibatezon,  qu’en 
faisant  des  réserves  :  1"  pour  les 
fractures  par  projectiles  de  guerre; 
2°  pour  celles  où  toute  trace  d’in¬ 
flammation  n'est  pas  encore  éteinte; 
R"  pour  celles  où  le  malade  est  placé 
sous  l’influence  d'une  diathèse.  (  L/ttiun 
méd.,  décembre  1858.) 

Mjs»e  de  l’ovtiirc  à  vtarche  ai- 
nuè';  ponction  palliative:  guérison. 
l.cs  faits  qui  ont  etc  produits  a  l’oc- 
c.islon  de  la  discussion  de  l’.Académie 
(le  médecine  sur  les  kystes  do  l’ovaire 
ont  démontré  que  ces  kystes  pouvaient 
guérir  par  une  simple  ponction,  sans 
injections  irritantes,  ayant  pour  but 
de  déterminer  une  inflammation  ad- 
bésive  de  leurs  parois.  Toutefois, 
comme  ces  guérisons,  il  faut  le  dire, 
ne  sont  pas  très-communes,  on  com¬ 
prendra  l’inlérêl  que  doit  offrir  un 
cas  de  ce  genre.  Le  fait  que  nous  al¬ 
lons  rapporter,',joint  d’ailleurs  à  ce 
genre  d’intérêt  d'autres  circonstances 
qui  ne  le  recommandent  pas  moins  à 
l’attention  de  nos  lecteurs. 

Une  femme  de  trente-six  ans  entre 
le  4  mai  1858  à  Tllôlcl-Dieu  de  Tou¬ 
lon,  dans  le  service  de  II.  le  docteur 
Calvy,  atteinte  d’une  tumeur  siégeant 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  dont  le 
premier  développement  apparent  da¬ 
tait  seulement  d*un  mois  à  six  semaines 
environ.  Dès  les  premiers  jours  du 
séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  celle 
tumeur  prit  nn  développement  rapide 
et  une  marche  aiguë.  Le  8  mai,  celte 


tumeur  qui,  an  début,  occupait  seule¬ 
ment  la  fosse  iliaque  droite,  s’étendait  ' 
vers  la  fosse  iliaque  gauche  et  remon¬ 
tait  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic. 
—  Qiielque.s  jours  après,-  les  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  avaient  accompa¬ 
gné  le  développement  de  celle  tumeur, 
tels  que  la  douleur,  la  chaleur  et  la 
rougeur  des  téguments,  la  ti'evrc,  l’a¬ 
gitation,  etc.,  perdirent  tout  à  coup 
leur  acuité;  et  l’on  put  constater  alors 
une  fluctuation  manifeste. 

Le  17  mai,  une  ponction  fut  prati- 

3 liée.  Il  s’écoula  environ  150  grammes 
e  sérosité  cilrino.  En  enfonçant  un 
peu  avant  la  canule  du  trocart,  M.  Çalyy 
sent  et  annonce  la  déchirure  d’une 
bride  vers  le  côté  interne  du  kyste. 
Cette  déchirure  est  suivie  d'un  petit 
filet  de  sang  qui  vient  teindre  là  séro¬ 
sité.  Tout  se  passe  très-bien  apres  la 
ponction.  On  applique  sur  l’ouverture 
un  morceau  de  piachylon  et  on  exerce 
une  compression  sur  l’abdomen  à  T, aide 
d’un  bandage  de  corps. 

A  dater  du  jour  de  la  ponctipn,  la 
diminution  du  ventre  u’opèrp  d’une 
manière  sensible  et  tr'es-rapidc  ;  la 
douleur  a  complètement  disparu.  Le 
15  juin  suivant,  l’abdpmen  était  par¬ 
faitement  souple,  on  ne  constatait  plus 
aucune  trace  de  Ip  tumeur.  La  malade 
reprend  des  forces  et  de  l’erabonpoint. 
Il  a  été  possible  depuis  de  constater 
que  la  guérison  s’était  parfaitement 
maintenue.  [Union  méd.,  septembre 
1858.) 


ParuI;ys{o  générale  confir¬ 
mée.  Nouvel  exemple  de  guérison. 
La  paralysie  générale  avec  altération 
des  facultés  intellectuelles,  dite  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés,  a  passe  jus¬ 
qu’à  présent  pour  incprable.  Cepen¬ 
dant  quelques  exemples  de  guérison 
constatés  dans  ces  derqiers  temps  ont 
obligé  à  revenir  sgr  cette  désespérante 
proposition.  Les  faits  de  guérison  sont 
rares  encore  sans  doule,  quelques-uns 
même  sont  contestés,  et  l’incurabilité 
était  si  bien  entrée  dans  l’esprit  d’un 
certain  nombre  de  pathologistes,  qu’ils 
en  ont  fait  en  quelque  sorte  leur  cri¬ 
térium,  et  qu’ils  sont  tout  disposés  à 
eontester  la  valeur  du  diagnostic  dans 
les  cas  qui  ont  été  suivis  do  guérison. 
Dans  cet  état  de  choses,  ou  conçoit 
aisément  tout  l'intérêt  qui  s’attache  à 
un  fait  présenté  sous  la  garantie  dos 
obseivatenrs  les  plus  compétenis.  Voici 
ce  fait  rapporté  par  M.  le  docteur 
Snell  (d’Eicliberg)  et  traduit  de  Tallo- 
mand  par  M.  le  docteur  E.  Renaudin, 


dont  tout  le  monde  connaît  la  compé¬ 
tence  en  raalibre  de  psycliiah'io. 

M.  A'”,  marchand,  âgé  de  quarante 

lants,  fut  admis  à  l'asile'' d’Eichberg, 
en  mai  1851.  11  était  exempt  de  toute 
prédisposition  héréditaire.  En  1848,  il 
avait  eu  quelques  vertiges  accompa¬ 
gnés  d’une  paralysie  du  bras  droit, 
qui  céda,  après  plusieurs  mois,  à  l’u¬ 
sage  des  bains  de  Wiosbaden.  Pen¬ 
dant  l’été  de  1850,  des  perles  consi¬ 
dérables  exercèrent  sur  son  esprit  une 
influence  déprimante,  et  on  commença 
à  remarquer  quelques  chaugemcnls 
dans  son  état  psychique.  En  automne, 
on  vit  apparaître  quelques  conceptions 
délirantes,  ses  sentiments  affectifs  se 
modifièrent.  Il  finit  par  négliger  scs 
affaires. 

Au  moment  de  son  admission,  il 
était  amaigri  j  il  souffrait  d’une  fai¬ 
blesse  intestinale,  et  était  sujet  à  la 
conslipatiun.  La  pupille  gaucho  était 
dilatée;  le  pouls  battait  de  88  à  90. 
11  y  avait  do  l’insomnie,  et  le  malade 
accusait  des  douleurs  très-vives  dans 
io  dos  et  dans  la  tête.  L’emploi  d’une 
eau  minérale  et  l’usage  d’un  régime 
régulier  amenèrent  d’abord  une  amé¬ 
lioration  sensible;  la  digestion,  l’assi¬ 
milation  et  le  sommeil  se  rétablirent 
peu  à  peu.  La  mélancolie  se  dissipa 
enfin,  cl  les  manières  du  malade  de¬ 
vinrent  expansives.  11  sortit  de  l’asile. 

Néanmoins,  après  quelques  semaines 
de  calme  cl  d’amélioration,  le  malade 
ne  tarda  pas  à  retomber  dans  son  état 
primitif,  et  au  printemps  de  1852,  on 
fut  obligé  de  le  réintégrer  dans  l’asile. 
—  La  pupille  gauche  était  alors  nota¬ 
blement  plus  dilatée  que  la  droite;  la 
marche  était  vacillante;  il  y  avait  du 
tremblemeiil  dans  les  mains,  la  parole 
était  embarrassée,  le  pouls  fréquent, 
de  100  à  108.  Enfin  le  délire  des  gran¬ 
deurs  était  devenu  prédominant.  Aux 
conceptions  délirantes  se  joignaient  de 
la  turbulence  et  de  l’excitation  qui  né¬ 
cessitaient  sa  séquestration  dams  une 
loge.  Cet  état  dura  deux  mois  environ, 
après  lesquels  il  y  eut  un  peu  plus  do 
calme. 

En  1853,  il  s’opéra  une  amélioration 
sensible  sous  rinllucuce  de  l’emploi 
d’une  eau  minérale  tant  en  bains  .qu’à 
l’intérieur.  Elle  no  fut  qu’un  instant 
interrompue  par  une  congestion  vers 
la  tête  jugée  par  une  épista.xis  et  une 
émission  sanguine  locale.  En  au¬ 
tomne,  la  guérison  paraissait  obtenue, 
sauf  l'inégale  dilatation  des  pupilles. 
Emtin  ce  dernier  symptôme  finît  par 
disparaître,  cl  la  sortie  put  avoir  lieu 


au  printemps  de  1854.  Elle  ne  s'est 
pas  démentie  depuis,  M.  A'"  a  re¬ 
pris  avec  succès  la  direction  de  ses 
affaires.  (Gaz.  des  hôjiii.,  déc.  1858.) 

tSolaninc  (Action  thérapeutique 
de  la)  et,  de  la  douce-amère.  Le  pro¬ 
fesseur  Caylus  (do  Leipzig)  a  entrepris 
une  série  d’expériences  destinées  à 
contrôler  les  faits  déjà  connus  relati¬ 
vement  à  l’action  physioiogique  et 
thérapeutique  de  la  douce-amère  et  de 
son  principe  actif,  la  solauinc,  et  à  com¬ 
pléter  nos  notions  sur  ce  sujet  par  une 
nouvelle  an.ilyse  attentive  des  effets 
de  ces  substances.  Nous  ne  rapporte¬ 
rons  pas  ici  les  détails  de  ces  expé¬ 
riences,  mais  nous  pensons  que  nos 
lecteurs  apprendront  avec  intérêt  quels 
en  ont  été  les  résultats.  Ils  sont  résu¬ 
més  dans  les  propositions  suivantes, 
extraites  du  Heil’s  und  lloppe's  Jour¬ 
nal  fur  Pharmucodynamik,  etc. 

La  solanine  et  la  douce-amère  ap¬ 
partiennent  à  la  cla.sse  des  narcotiques 
âcres,  en  tant  que  produisalit  une  ac¬ 
tion  paralysante  sur  la  moelle  allongée 
et  une  action  excitante  sur  les  nerfs. 
Elles  causent  la  mort  en  produisant  la 
paralysie  de  l’appareil  musculaire  res¬ 
piratoire,  par  une  action  analogue  à 
celle  de  la  conioine  et  do  la  nicotine. 
Toutefois  elles  se  distinguent  essen¬ 
tiellement  de  ces  substances  en  ce 
qu’elles  augmentent  la  sensibilité  des 
nerfs  cutanés  et  n’exercent  pas  d’action 
irritante  sur  Testomac  et  sur  le  tube 
digestif.  Elles  se  distinguent  de  l’a¬ 
tropine,  de  la  daturine  cl  de  Tbyoscia- 
mine  par  l’absence  de  délire  et  de 
stupeur,  de  dilatation  des  pupilles  et 
de  paralysie  des  sphincters;  de  Ta- 
Iropino,  surtout  par  l'absence  de  pneu- 

Ces  substances  possèdent  une  action 
thérapeutique  dans  les  spasmes  et  dans 
les  états  d’irritation  des  organes  res¬ 
piratoires  ;  toux  spasmodique  simple, 
coqueluche,  asthme  spasmodique. 

Leur  action  thérapeutique  dans  cer¬ 
taines  maladies  dyscrasiques  du  sang: 
la  goutte ,  le  rhumatisme,  la  syphilis 
constitutionnelle ,  et  peut-Clre  aussi 
dans  certaines  maladies  chroniques  de 
la  peau  ;  Tacné  ,  reczéraa,  l’ecthyina, 
l’impctigo ,  pourrait  bien  être  due  à 
l’augmentation  do  l’excrétion  par  les 
reins  des  parties  constitutives  du  sang 
qui  ont  été  comburées,  et  non  pas  à 
une  excitation  de  l’activité  cutanée. 

La  solanine  cl  la  douce-amère  peu¬ 
vent  être  données  sans  danger  (con¬ 
trairement  à  l’opinion  générale)  dans 
les  états  inflammatoires  de  Testomac 
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et  (lu  tube  intestinal ,  puisqu’elles 
n’exercent  aucune  action  sur  ces  or¬ 
ganes. 

L’inflammation  des  voies  respira¬ 
toires  ne  présente  aucune  contre-in¬ 
dication  à  l’emploi  de  la  solanine  et 
de  la  douce-amère  dans  les  maladies 
de  cet  appareil;  mais,  dans  ce  cas,  la 
contre  indicalion  existe,  s’il  y  a.inllam- 
raation  des  reins. 

La  dose  moyenne  de  la  solanine  pour 
un  adulte  doit  être  de  1  à  5  centigram¬ 
mes  d’acétate  de  solanine  ,  substance 
que  M.  Cayliis  préfère  à  l’alcaloïde  pur, 
en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
elle  se  dissout.  La  forme  la  plus  con¬ 
venable  à  lui  donner  est  celle  de  pi¬ 
lule,  les  solutions  des  sels  de  solanine 
ayant  un  goût  très-désagréable. 

L’extrait  ol)lenu  avec  l’alcool,  puis 
lavé  avec  de  l’eau  ,  pour  enlever  l’al¬ 
cool,  est  préférable  à  l’extrait  aqueux 
généralement  employé.  Il  contient 
moins  de  substances  mucilagineuses 
et  extractives  indifférentes  que  ce 
dernier  ;  il  est  plus  concentré  et  son 
dosage  peut  être  fait  avec  plus  d’exac¬ 
titude.  {Presse  médicale  belge,  sep¬ 
tembre  1858.) 

Végétations  énormes  enlevées 
au  moyen  de  l’écraseur  linéaire.  Il 
suffit  le  plus  ordinairement,  pour  faire 
disparaître  les  végétations  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  les  parties  génitales,  de  les 
détruireavec  un  caustique  ou  d’en  pra¬ 
tiquer  l’excision  avec  les  ciseaux  ou  le 
bistouri.  Mais  quand  elles  ont  acquis 
un  volume  considérable,  l’application 
des  caustiques  devenant  insuflisanle  ou 
pénible,  par  la  nécessité  de  la  répéter 
plusieurs  fois,  1  excision  dangereuse, 
par  l’abondance  de  l’hémorrhagie  à 
laquelle  elle  peut  donner  lieu,  c’est  le 
cas  de  recourir  à.la  méthode  de  l’écra¬ 
sement  linéaire.  C’est  ce  que  M.  Fou- 
cher  a  fait  récemment  avec  un  plein 
succ'es  sur  une  malade  de  l’hêpital  de 
Lourcine. 

-  Une  jeune  femme  de  dix-sept  ans 
portait  à  la  région  vulvaire  deux  énor¬ 
mes  tumeurs  recouvrant  les  grandes 
lèvres.  Chacune  de  ces  tumeurs  offrait 
presque  le  volume  du  poing  d’un  adulte  ; 
elles  étaient  ulcérées  a  leur  surface. 
L’orifice  vulvaire  en  était  complète¬ 
ment  oblitéré  ;  et  il  s’écoulait  de  la 
surfacedes  végétations  unesuppuration 
ichoreiise  d’une  extrême  fétidité.  Plu¬ 
sieurs  applications  d’acide  chromiquo 
n’amenèrent  qu’un  résultat  douteux. 
La  poudre  de  Swédiaur  ne  produisit 
aucun  effet.  M.  Foucher  se  décida  à 
recourir  à  l’écrasement.  La  malade 


ayant  été  soumise  à  l’action  'du  chlo¬ 
roforme,  tout  le  paquet  do  végétations 
qui  recouvrait  la  grande  lèvre  droite 
fut  embrassé  avec  la  grande  chaîne  de 
l’écraseur;  la  base  était  tellement  vo¬ 
lumineuse  que  l’anse  formée  par  toute 
la  chaîne  était  remplie;  celle-ci  fut 
serrée  rapidement,  afin  que  la  malade 
eût  le  bénéfice  de  l’insensibilité,  et  en 
cinq  à  six  minutes  la  tumeur  fut  déta¬ 
chée  complètement;  il  s’écoula  très- 
peu  de  sang  et  il  suffit,  pour  l’arrêter, 
d’appliquer  sur  la  plaie  un  tampon  de 
charpie. 

Trois  jours  après,  l’écraseur  fut  ap¬ 
pliqué  de  la  même  façon  sur  la  tumeur 
de  la  grande  lèvre  gauche,  qui  fut  en¬ 
levée  en  sept  ou  huit  miniitos;  il 
s’écoula  un  peu  plus  de  sang  que  la 
première  fois  ;  un  tampon  de  charpie 
saupoudré  d’alun  suffit  cependant  pour 
l’arrêter.  [Moniteur  des  hûpitaax,  sep¬ 
tembre  1858.) 

Vératrinc.  Nouveaux  faits  à 
l’appui  de  son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  aiguës  de  poi¬ 
trine.  Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas 
oublié  le  mémoire  dans  lequel  notre 
collaborateur,  M.  Aran,  appelait  l’at¬ 
tention  des  pratieiens  sur  les  effets 
remarquables  de  l’administration  de 
la  vératrine  à  l’intérieur  dans  les  ma¬ 
ladies  fébriles  et  dans  la  pneumonie 
en  particulier.  Nous  savons  que  ce 
traitement  a  été  adopté  par  beaucoup 
do  praticiens,  et  leur  a  paru  posséder 
quelques  avantages.  Nous  trouvons 
dans  un  journal  iLalien  un  article  ré¬ 
cent  de  M.  le  docteur  Ghiglia,  dans 
lequel  ce  médecin,  sans  connaître  le 
travail  de  M.  Aran,  propose  de  faire 
usage  de  la  vératrine  dans  les  mêmes 
circonstances  ;  seulement,  et  peut-être 
y  a-t-il  là  quelque  chose  à  imiter, 
M.  Ghiglia  n’emploic  presque  jamais 
la  vératrine  seule,  et  il  l’associe  pres¬ 
que  toujours  à  l’opium,  tantôt  sous 
forme  pilulaire,  tantôt  en  sirop.  La 
dose  do  vératrine  est  de  5  milligram¬ 
mes  par  pilule,  avec  addition  de  5  cen¬ 
tigrammes  d’opium,  et  le  nombre  des 
pilules  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures  varie  entre  six,  sept  et  môme 
douze,  suivant  les  cas;  autrement  dit, 
les  malades  de  M.  Ghiglia  ont  pris  jus¬ 
qu’à  6  centigrammes  de  vératrine  et  18 
centigrammes  d’opium  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  A  cette  dose,  cependant, 
les  vomissements  sont  rares,  d’après 
M.  Ghiglia,  mais  les  nausées  et  les 
autres  symptômes  hyposthénisants  de 
la  vératrine  ne  font  pas  défaut.  Quant 
au  sirop,  la  formule  donnée  par 


—  110  — 


M.  Ghiglia  est  de  IS  centigrammes 
(le  véra’lrino  i(our  400  grammes  de 
sirop  simple,  et  100  grammes  de  sirop 
dediacode;  mais  la  vératriiic  doit  être 
dissoute  dans  l’éther  avant  d’être  mêlée 
au  sirop,  et,  d’apres  M.  Ghiglia,  la 
dissolution  n’est  même  jamais  hien 
parfaite,  de  sorte  qu’il  faut  agiter  ce 
sirop  avant  de  .s’en  servir;  chaque 
cuillerée  de  20  grammes  contient 
6  milligrammes  de  vératrine.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Ghiglia  dans 
certains  cas  de  pneumonie,  (le  bron¬ 
chite,  de  broncho-pneumonie,  ont  été 
tantôt  des  plus  remarquables,  et 
tantôt  moins  favorables,  et  voici  en 
quels  termes  l’auteur  a  résumé  les 
résultats  de  ses  expérimentalions  : 
«  1”  Lesinllammations  des  voies  res¬ 
piratoires,  quand  elles  sont  arrivées  à 
ce  point  qu’elles  ont  produit  une  vé¬ 
ritable  désorganisation,  ne  sont  pas 
avantageusement  modi  liées  par  l'em¬ 
ploi  de  la  vératrine;  2“  l’action  de 


cotte  substance  csl  d’autant  mieux 
sentie  et  d’autant  plus  ulde  que  la 
maladie  est  plus  récente  (l’auteur 
avance  des  doutes  sur  son  utilité  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu);  5“  la 
tolérance  est  très-diverse,  suivant  les 
individus  et  pout-èlrc  aussi  suivant 
certaines  circonstances  particulières 
non  encore  bien  appréciées  ;  4<>  plus 
la  tolénance  cesse  facilement  et  plus 
la  dépression  est  marquée;  5“  la  vé¬ 
ratrine  est,  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  un  médicament  à  préférer  à 
d’autres  médicaments  plus  constants 
dans  leur  action,  mais  moins  faciles  é 
prendre  et  offrant  quelques  inconvé¬ 
nients  qui  en  empêchent  l’usage  un  peu 
prolongé;  6»  enfin,  il  est  peut-être 
prudent,  dans  les  inflammations  graves 
(les  voies  respiratoires,  de  faire  pré¬ 
céder  la  vératrine  par  quelques  sai¬ 
gnées.  »  {Gas.  med.  Garda,  mai  et 
juin  18.ÜS.) 


L’OMBUE  DE  LOUIS. 

Sôils  ce  litre,  un  médecin  distingué  de  Caslelnaudary  vient  de  publier,  dans  le 
Progrès)  une  petite  étude  historique  que  nous  croyons  devoir  placer  sous  les 
yenx  de  noS  lecteurs.  C’est  avec  raison  que  notre  confrère  proteste  conli-e  l’ou¬ 
bli  oh  l’on  Ibisse  les  travaux  des  hommes  qüi  ne  sont  plus,  cl,  ce  qui  est  pis, 
le  dédain  qu’on  manifeste  à  l’égard  des  enseignements  qui  nous  sont  légués  par 
la  tradition.  L.a  forme  pittoresque  de  celte  note  de  M.  Marfan,  non  moins 
qüo  son  cachet  d’actualité,  la  feront  lire  avec  intérêt. 

U  y  a  quelques  jours  à  peine,  poussé  par  l’aiguillon  de  la  curiissité,  je  fouil¬ 
lais  dans  la  nécropole  médicale.  Dans  un  lieu  retiré  de  celte  majestueuse  cité 
gisaient  quelques  tombeaux,  appartenant  tous  à  une  même  génération.  Ile 
modestes  épitaphes  annoncent  à  la  postérité  les  noms  cl  les  titres  des  défunts. 
C’est  là  tout  ce  qui  reste  de  hos  gloires  méditâtes  du  siècle  dernier. 

Tout  à  coup,  du  milieu  de  ce  groupe  do  piefres  tumulaires  surgit  une  grande 
ombre  éclairée  d’une  lueur  phosphorescente.  Son  front  largo  et  austère  annon¬ 
çait  un  penseur;  ses  traits  ascétiques  paraissaient  porter  l’empreinte  de  longues 
veilles  et  de  longues  souffrances. 

—  Qui  es-tu  ?  Que  me  veux-tu  ?  me  dit^clle. 

—  J’appartiens  à  la  secte  médicale,  et  je  remue  les  cendres  du  passé  pour 
connaître  le  présent  et  augurer  de  l’avenir. 

—  Ta  profe.ssion  est  honorable  entre  toutes.  L’antiquité  lui  dressait  des  au¬ 
tels,  et  si,  aujourd’hui,  elle  ne  reçoit  plus  les  hommages  empressés  de  la  foule, 
il  faut  en  accuser  l’esprit  de  jalousie  mescpiine,  de  détraction  réciproque  qui 
règne  parmi  vous  ;  l’amour  du  lucre  et  de  la  renommée  à  tout  prix  qui  ternit 
vos  plus  grandes  gloires.  —  La  médecine  était  jadis  un  sacerdoce,  cl  ses  prê¬ 
tres,  animés  d’un  souffle  divin,  s’inspiraient  des  grandes  vertus,  qui  seules 
peuvent  déifier  l’homme.  Mais  aujourd’hui  notre  profession  a  dépouillé  sa  di¬ 
gnité;  elle  a  laissé  le  feu  sacré  S’éteindre;  elle  s’est  juchée  sur  les  tréteaux  des 
saltimbanques,  donnant  à  la  foule  le  ridicule  spectacle  de  ses  guerres  intestines, 
de  ses  travers,  de  ses  passions. 

De  loin  en  loin,  il  est  vrai,  apparaissent  quelques  dignes  figures,  dont  les  ait- 
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réoles  lumineuses  se  délaclienl  vierRcs  de  toute  souillure;  mais  comme  elles 
sont  rares  et  clair-semées  I 

Tasse  encore,  si  le  génie  lui-mème  savait,  par  l’élévation  do  ses  sentiments, 
écliapper  aux  mauvaises  passions.  Loin  de  là  ;  dominateur  absolu,  il  veut  abat- 
Irc  tout  ce  qui  Tapprocbe  ;  seul,  ii  veut  être  Dieu,  et,  pour  monter  sur  te  pié¬ 
destal  de  la  gloire,  rien  ne  lui  coûte  :  ni  l’injure,  ni  la  bassessej  ni  la  mauvaise 
foi.  Et  le  public,  qui  le  regarde,  juge  do  la  profession  par  celui-là  même  en  qui 
elle  semble  se  personnilier.  C’est  là  ThislDire  de  vos  grands  noms  du  dix-ned- 
vifcme  siècle. 

Moi-même  je  pourrais  le  faire  le  triste  récif,  des  événements  de  mon  temps. 
Abreuvé  de  dégoûts  et  d’injures,  par  deux  fois  je  quittai  la  scène  médicale;  par 
deux  fois  j’y  rentrai  soutenu  par  Tamilié,  et  poussé  par  un  amour  irrésistible  de 
la  science.' 

J’aurais  dû,  sans  doute,  m’attendre  à  recevoir  un  jour  la  récompense  de  mes 
travaux.  Mais  nota,  il  ne  doit  pas  en  être  ainsi.  Alors  que  couclié  dans  là  tombe 
je  ne  jorte  plus  ombrage  à  personne,  on  me  refuse  encore  la  ju'slice  qui 

Naguère  vos  tribunes  et  la  presse  ont  retenti  d’une  grande  discussion  sür  la 
trachéotomie.  EU  bien,  le  croiras-tu'?  mon  nom  n’a  pas  même  été  prononcé.  ^ 

Cependant,  dans  un  mémoire  qui  vous  est  resté,  j’avais  réuni  tous  les  maté¬ 
riaux  propres  à  éclairer  celte  question.  J’avais  employé  de  longues  veilles  à 
les  ramasser.  J’avais  fouillé  l’antiquité  comme  le  temps  présent;  j'avais  étudié 
tous  les  auteurs  ;  j^ivais  fait  la  part  de  chacun,  et  j’avais  flétri  cet  auteur  alle¬ 
mand,  indigne  plagiaire  de  notre  llabicot. 

J’avais  d’abord  établi  cjue  la  trachéotomie;  comme  simple  opération  chirur¬ 
gicale,  n’a  pas  de  graves  inconvénients.  Je  Lavais  prouvé  pal'  un  nombre  d’ob¬ 
servations  de  bronchotomie  pratiquée  heureusement  pour  des  corps  étrangers, 
et  par  la  guérison  naturelle  des  plaies  de  la  trachée. 

J’avais  détaillé  leu  divers  modes  opératoires  que  Toh  peut  mettre  en  Usage. 

J’avais  cherché  à  étudier  la  valeur  des  diverses  canules  proposées. 

J’avais  même  parlé  de  la  canule  double,  dont  s’élail  déjà  servi  un  chirurgien 
de  mon  temps,  et  à  cé  propos  je  disais  : 

«  Le  docteur  Martin  regarde  Comme  ti'ès-ingénieüsè  l’idée  qu’bn  lui  à 
donnée  de  faire  construire  deux  canules  de  diamètre  inégal  pour  être  cugagéés 
Tune  dans  Tautre;  celle-là  pourrait  être  retirée,  nettoyée  et  replacée  sans 
aucune  difficulté.  Il  cite  un  cas  oh  il  a  employé  ce  procède  avec  Succès.  » 

J’ai  même  insisté  dans  mon  mémoire  sur  Tutilité  de  l'interposition  d’un  col’ps 
perméable  entre  Tair  extérieur  et  Touvorlure  artificielle. 

Enfin,  malgré  les  prétentions  de  quelques  auteurs  modernes  à  se  croire  les 
créateurs  dtl  traitemeut  dh  crOUp  par  là  trachédlomie,  je  dois  vêtis  dire  que 
mon  mémoire  n’.Htalt  d'adthe  bdt  qlié  dh  propager  en  Trance  l'idée,  lUhgtemps 
émise  avant  moi,  que  dans  les  maladies  aigues  des  premières  voles  respira¬ 
toires,  la  bronchotomie  était  une  ressource  précieuse,  légitime  et  bien  autorisée. 

Nous  traitions  alors  d’csquinancies  toutes  ces  diverses  maladies,  que  vous 
rangez  aujourd’hui  saüs  lé  ndm  générique  d’angines.  Mais  lisez  attentivement 
la  description  des  épidémies  d’esqUirtanclB  qui  ont  régné  de  rtotre  temps,  celle 
de  Raulin,  ou  de  Le  Pecq  de  la  Clûture,  par  exemple,  et  vous  verrez  qu’il 
est  difficile  de  no  pas  admettre  l’identité  dU  mal  sous  des  noms  différents. 

Ce  point  établi,  voyez  dans  mon  mémoire  sur  la  bronchotomie  combien  j’ai 
cité  d’observations  oii,  dans  les  cas  d’esquinanoies,  l’opération  que  je  m’effor¬ 
çais  de  propager  avait  été  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès? 

Ainsi  donc  j’avais  largement  justifié  la  bronchotomie  comme  opération 
chirurgicale;  j’avais  étudié  les  méthodes  et  les  procédés  qui  lui  conviennent; 
j’avais  proposé  la  canule  douille  ;  j’avais  transporté  cette  opération  dans  la 
Ihérapcutiquc  des  maladies  aiguës  des,  premières  voies  respiratoires;  j'avais 
réuni  un  nombre  imposant  de  faits  éfablissant  la  légitimité  et  le  succès  de  la 
bronchotomie  dans  les  angines.  Malgré  tout,  mes  travaux  et  mon  nom  ont  été 
voués  à  l’oubli  1 

Pourquoi,  quand  mes  cendres  sorti  froidès,  et  que  je  né  vis  plus  que  dans  le 
passé,  ne  me  rend-on  pas  une  justice  tardive,  qui  eût  adouci  mon  repos  ? 

Vivant  j’ai  supporté  l'injure,  mort  je  supporte  l’injustice. 

Et  aussitôt  Tombre  disparut. 

Je  m’approchai  de  la  pierre  oh  elle  semblait  S’ètrc  cnseVétle.  îë  luè  Tépilàplie 
à  demi  effacée  par  le  temps.  C’était  la  tombe  de  Loois.  Marfan. 
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Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Andral  et  Rayer,  les  mutations  suivantes  ont 
eu  lieu  dans  nos  hôpitaii.v.  M.  J.  Pelletan  de  Kinkelin  est  passé  de  l’IIétel-Dieu 
à  la  Charité:  M.  Beau,  de  Viiôpital  Cochin  à  la  Charité;  M.  Barth,  de  l’hôpital 
Beaiijon  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  Chapotin  de  Saint-Laurent,  de  la  Salpôtrihre  à  l’iiô- 
pital  Cochin  ;  M.  Duplay,  de  l’hospice  de  Bicêtre  à  l’hôpital  Lariboisière  ; 
M.  Lallier,  de  la  direction  des  nourrices  à  riiôpilal  de  Lourcine;  M.  Frémy, 
de  l’hospice  de  Sainte-Périne  à  l’hôpital  Beaujon  ;  M.  Léger,  de  l’hospice  des 
Incurables  (femmes)  à  l’hospice  de  Bicêtre;  M.  Lasègue,  de  l’hôpital  de  Lour¬ 
cine  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  MM.  Empis,  Guibout  et  Bernard,  médecins 
du  bureau  central,  ont  été  places  :  le  premier,  h  l’hospice  des  Incurables 
(femmes)  ;  le  second,  à  l’hospice  de  Sainte-Périne  ;  le  troisième,  à  la  direction 


La  Commission  pour  le  monument  ."i  élever  à  la  mémoire  du  professeur  Bonnet 
(de  Lyon)  a  bien  voulu  nous  déléguer  pour  recevoir  les  souscriptions  du  corps 
médical  de  Paris.  Grâce  au  concours  empressé  que  nous  a  prête  un  jeune  chi¬ 
rurgien  lyonnais  de  grand  avenir,  M.  le  docteur  Ollier,  nous  pouvons  publier 
une  première  liste  ;  la  valeur  des  noms,  plus  que  l’importance  des  chiffres,  vient 
prouver  la  haute  estime  en  laquelle  on  tenait  ici  l’homme  éminent  que  l'Ecole 
(le  l.yon  a  perdu.  —  Inslitul  :  MM.  Cl.  Bernard,  20  fr.  ;  Cloquel,  20  fr.  ;  Flou- 
rens,  ÎOO  fr.  ;  Rayer,  20  fr.  ;  Velpeau,  50  fr.  —  Académie  de  médecine  :  MM.  J. 
Guérin,  50  fr.  ;  Larrey,  20  fr.  ;  Nélaton,  100  fr.  ;  Ricord,  100  fr.;  Trousseau, 
000  fr.  — Société  de  chirurgie  :  MM.  Broca,  20  fr.  ;  Debout,  50  fr.;  Déguisé, 
20  fr.  ;  Demarquay,  20  fr.;  Follin,  10  fr.;  Guersant,  10 fr. ;  llouel,  5  fr.  ;  llu- 
guier,  10  fr.  ;  Legouest,  20  fr.  ;  Marjolin,  10  fr.  ;  Ad.  Ricbard,  50  fr,  ~  Méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hépitaux  :  MM.  Aran,  20  fr.  ;  Bauchet,  10  fr.  —  Divers  : 
MM.  Anselme,  5  fr.,  ;  Debouge,  10  fr.  ;  Duchenne  (de  Boülogne),  10  fr.  ; 
Godard,  10  fr.  ;  Guyon,  10  fr. ;  Ollier,  15  fr. ;  Perrond,  5  fr.;  Poncet,  5  fr. ; 
Rochas,  10  fr.  ;  Trélat,  5  fr.;  J.  Charrière,  20  fr.  —  Total,  820  fr. 


Un  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  bureau  central  des  hôpitaux 
de  Paris  s'ouvrira  le  24  février  prochain,  à  l’administration  de  l’assistance 
publique. 


M.  Chatin,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  Beaujon,  remplace,  à  l’IIÔtel-Dleu, 
M.  Grassl,  dont  nous  avons  annoncé  la  nomination  comme  pharmacien  en  chef 
de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 


M.  Bourlier,  pharmacien  aide-major  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  est  nommé 
professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger. 


M.  Giraud,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur  suppléant, 
attaché  spécialement  au  cours  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 


La  place  de  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André  est  mise  au  concours,  et  les 
épreuves  commenceront  le  14  mai  prochain,  à  Bordeaux. 


La  Société  de  médecine  de  Caen  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question 
du  traitement  des  anévrysmes  externes  ;  un  seul  mémoire  lui  est  parvenu.  Dans 
sa  séance  du  18  janvier,  la  Société  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  â  décerner 
le  prix;  mais  prenant  en  considération  le  talent  dont  l’auteur,  M.  le  docteur 
Fayel,  de  Caen,  avait  fait  preuve  dans  ce  travail,  elle  lui  accorde  une  mention 
honorable  elle  titre  de  membre  résidant. 


M.  Délia  Sudda,  pharmacien  à  Constantinople,  dont  on  a  pu  remarquer  les 
beaux  produits  pharmaceutiques  à  l’Exposition  universelle  de  1855,  vient  d’ûtre 
nommé  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  armées  de  l’empire  ottoman,  et 
élevé,  sous  le  nom  de  Faïk-Pacha,  à  la  dignité  de  Liva-Pacha,  ce  qui  corres¬ 
pond,  chez  nous,  au  titre  de  général  de  brigade. 


Pour  les  articles  non  signés, 


B.  DEBOUT. 


—  H3  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

UR  rhciii'ciis  emploi  de  In  potion  niiimonincnic  opincéc  dans  deux 
cas  de  pIitliiNio  laryngée,  accompagnée  de  symptames  de  siifro- 
ration  et  d’asphyxie. 

Par  le  docteur  MinnoTTE,  médecin  de  la  Pitié. 

Toutes  les  fois  qu’une  maladie  a  pour  effet,  pour  caractère  en 
quelque  sorte  essentiels,  une  lésion  anatomique,  le  médecin  le  moins 
embarrassé  dans  les  liens  de  l’organicisme  est  disposé  à  rapporter 
à  cette  lésion  les  symptômes  qu’il  observe,  surtout  lorsque  ceux-ci 
semblent  résulter  d’un  obstacle  mécanique  à  la  fonction  de  l’or¬ 
gane. 

L’étude  des  symptômes  pendant  la  vie,  l’examen  de  la  lésion 
après  la  mort,  justifient  la  plupart  du  temps  cette  manière  de  voir. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  des  troubles  dynamiques  se 
surajoutent  quelquefois  à  la  lésion,  dont  ils  aggravent  les  effets  ; 
ils  constituent  un  élément  morbide  distinct,  dont  elle  est,  il  est 
vrai,  l’occasion,  mais  qui  n’en  dépend  pas  d’une  manière  assez  né¬ 
cessaire  pour  qu’on  ne  puisse  le  combattre,  l’anniliiler  à  côté  d’elle, 
sinon  pour  toujours,  du  moins  pour  un  temps.  En  débarrassant 
ainsi  la  maladie  d’une  complication  fûcheuse,  on  ne  guérit  pas  ra¬ 
dicalement;  mais  on  retarde  la  mort,  on  la  rond  moins  pénible,  et 
quelquefois  même  on  épargne  aux  malades  une  opération  inutile. 

Ces  réflexions,  à  l’appui  desquelles  les  palpitations  d’origine  ner¬ 
veuse  ou  rhumatismale,  qui  exaspèrent  si  souvent  les  lésions  orga¬ 
niques  du  cœur,  fourniraient  de  nombreux  exemples;  ces  réflexions, 
dis-je,  sont  applicables  à  certaines  affections  chroniques  du  larynx. 
C’est  pour  le  prouver  que  je  vais  rapporter  les  deux  observations 
suivantes. 

La  première  m’est  fournie  par  une  nommée  Leblaut  (Marie) ,  âgée 
de  cinquante-trois  ans,  qui  est  entrée  au  commencement  de  l’année 
dernière  dans  mon  service,  à  la  Pitié. 

Chez  cette  femme,  les  premiers  symptômes  de  tuberculisation 
pulmonaire  remontaient  à  deux  ans  ;  ceux  de  la  phthisie  laryngée 
étaient  de  date  plus  récente  ;  il  y  avait  quelques  mois  seùlement  que 
la  voix  s’était  voilée,  surtout  le  soir  ;  mais  il  n’y  avait  pas  eu  jus¬ 
qu’alors  d’attaques  de  dyspnée,  ni  de  sifflement  lai^ngé. 

Quoiqu’elle  eût  éprouvé  des  hémoptysies,  des  sueurs  nocturnes, 
de  l’amaigrissement,  ce  n’étaient  pas  les  progrès  de  la  maladie  qui 
l’avaient  amenée  à  l’hôpital,  mais  une  suffocation  qui  datait  de 
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plusieurs  jours  et  qui  avait  pris  des  proportions  menaçantes.  Le 
soir  de  sou  entrée,  l’interne  de  garde  lui  avait  administré  un  émé¬ 
tique,  des  sinapismes  et  une  potion  calmante. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  les  accidents  étaient  fort  peu  calmés  et 
encore  assez  intenses.  La  respiration  était  haute  et  suspirieuse.  Elle 
s’accompagnait,  dans  les  deux  temps,  d’un  sifflement  laryngé,  qui 
s’entendait  à  distance  et  était  plus  fort  dans  l’inspiration;  l’expira¬ 
tion  était  moins  bruyante,  mais  plus  prolongée.  L’examen  à  l’aide 
du  doigt,  porté  aussi  profondément  que  possible,  ne  découvrit  au¬ 
cune  tuméfaction  œdémateuse  des  replis  aryténo-épiglottiques. 

Le  retentissement  du  bruit  laryngé  rendait  difficile  la  perception 
des  signes  d’auscultation  ;  cependant,  il  nous  fut  possible  de  consta¬ 
ter  l’existence  de  tubercules  ramollis  au  sommet  du  poumon  droit. 
Il  en  existait  aussi  au  sommet  gauche,  mais  à  un  degré  moins 
avancé.  On  entendait  dans  le  reste  de  la  poitrine  des  l’àles  ronflants 
et  sibilants,  plus  marqués,  plus  forts,  plus  prolongés  pendant  l’ex¬ 
piration,  circonstance  qui  fixa  mon  attention,  comme  la  modification 
correspondante  du  bruit  laryngé,  et  me  fit  penser  qu’il  existait  un 
certain  degré  d’emphysème  pulmonaire,  et  que  la  dyspnée  n’était 
pas  due  tout  entière  à  la  lésion  du  ^  larynx,  quoique  cet  organe  y 
prit  certainement  part,  comme  l’indiquaient  le  sentiment  d’angoisse 
que  la  malade  y  éprouvait  et  l’intensité  du  sifflement. 

En  conséquence,  tout  en  continuant  la  médication  révulsive  :  si¬ 
napismes,  lavement  purgatif,  je  prescrivis  un  julcp  gommeux  ad¬ 
ditionné  de  5  grammes  de  chlorate  de  potasse  (*),  et  5  centigrammes 
d’extrait  de  belladone. 

A  ces  moyens  j’ajoutai,  les  jours  suivants,  des  frictions  au  devant 
Je  la  poitrine  et  du  col  avec  de  l’huile  de  croton. 

La  belladone  modéra  la  dyspnée  sans  la  faire  cesser  complète¬ 
ment,  car  le  sifflement  laryngé  ne  disparut  pas,  et  la  malade  conti¬ 
nua  à  éprouver,  le  jour  et  la  nuit,  des  accès  de  suffocation  plus  ou 
moins  longs,  que  l’on  calmait  avec  un  peu  d’éther.  L’action  cal¬ 
mante  de  l’éther  et  de  la  belladone  ne  tai'da  jîas  à  s’épuiser,  quoi¬ 
que  les  doses  de  cette  dernière  eussent  été  rapidement  doublées,  et, 
après  cinq,  jours  d’un  traitement  actif,  la  malade  se  retrouva  au 
môme  point  que  le  jour  de  son  entrée. 

(*)  J'ai  souvent  employé  le  chlorate  dépotasse  à  l'intérieur  dans  la  phthisie 
laryngée,  lorsque  les  malades  se  plaignent  de  douleurs,  dé  chaleur  et  de 
picotement  dans  le  larynx,  surtout  si  le  pharynx  est  le  siège  d'une  injection 
plus  ou  moins  forte,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  j'ai  soulagé  d'une  manière 
notable  :  je  n'ai  point  guéri,  cela  va  sans  dire. 


En  présence  d’un  état  aussi  grave,  mon  interne,  M.  Dubarry, 
me  demanda  ù  plusieurs  reprises  l’autorisation  de  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie,  dans  le  cas  où  les  accidents  augmenteraient  encore  et 
rendraient  imminente  la  mort  par  asphyxie.  Quoiqu’il  existât  évi¬ 
demment  une  lésion  organique  du  larynx,  à  laquelle  il  paraissait 
rationnel  de  rapporter  les  accidents  actuels,  les  soupçons  que  je 
ressentais,  malgré  moi,  de  l’existence  et  de  la  participation  d’un  élé¬ 
ment  spasmodique,  et  ma  répugnance  à  laisser  pratiquer  une  opéra¬ 
tion,  avec  le  seul  espoir  de  prolonger  la  vie  de  la  malade  de  quelques 
semaines,  me  firent  d’abord  résister  à  ses  sollicitations,  et  je  n’y 
consentis  qu’à  la  condition  expresse  qu’aucune  tentative  chirurgi¬ 
cale  ne  serait  faite  qu’aprùs  avoir  administré  par  cuillerées,  toutes 
les  dix  minutes,  une  potion  de  128  grammes  contenant  30  gouttes 
d’ammoniaque  liquide  à  25  degrés  et  30  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham. 

Le  soir  même,  les  accidents  de  suffocation  prirent  des  proportions 
effrayantes  :  «  La  malade  se  dressait  sur  son  lit,  en  proie  à  une 
dyspnée  et  à  une  angoisse  extrêmes  ;  les  yeux  étaient  injectés  et 
saillants,  les  extrémités  froides,  lè  pouls  petit,  filiforme.  »  Ce  sont 
les  expressions  mêmes  de  la  note  que  m’a  donnée  M.  Dubarry.  Plu¬ 
sieurs  internes  de  l’hôpital,  qu’il  avait  amenés,  pensèrent  comme 
lui  que  la  mort  par  asphyxie  était  imminente,  et  que  l’urgence  des 
accidents  légitimait  la  trachéotomie. 

Néanmoins,  fidèle  à  sa  promesse,  il  administra  la  potion  ammo¬ 
niacale  opiacée  et,  au  bout  d’une  heure  environ,  tous  les  symptômes 
effrayants  avaient  disparu  d’une  manière  aussi  merveilleuse  que 
cela  a  lieu  dans  certains  accès  d’asthme. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  était  dans  l’état  le  plus  sa¬ 
tisfaisant.  La  voix  était  toujours  voilée,  mais  le  sifflement  laryngé 
avaiteesséj  il  ne  se  faisait  plus  entendre  sourd,  amoindri,  que  dans 
les  inspirations  exagérées;  le  nombre  des  respirations  était  un  peu 
plus  fréquent  qu’à  l’état  normal,  mais  elles  se  faisaient  sans  effort. 
L’auscultation  nous  permit  de  constater,  d'une  manière  plus  pré¬ 
cise,  l’existence  des  différents  signes  propres  aux  tubercules  ;  mais 
les  râles  ronûaiits  et  sibilants  avaient  presque  totalement  disparu. 
La  potion  fut  néanmoins  continuée  les  deux  jours  suivants,  à  in¬ 
tervalles  éloignés. 

Pendant  une  dizaine  de  jours,  là  malade  parut  dans  un  état  sa» 
tisfaisant,  elle  reprit  le  sommeil  et  l’appétit;  puis  reparurent  pro¬ 
gressivement  la  fièvre,  l’expectoration  abondante  et  caractéristique, 
la  perte  d’appétit,  la  dyspnée,  mais  une  dyspnée  continue,  exclus!- 


vement  pulmonaire,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  ;  et  la  malade  suc¬ 
comba  au  bout  de  sept  semaines  aux  progrès  de  sa  phthisie. 

Je  me  proposais  d’examiner  avec  soin  les  poumons  et  le  larynx  ; 
mais,  par  un  de  ces  incidents  si  fréquents  dans  les  hôpitaux,  le 
corps  fut  enlevé  sans  que  nous  en  eussions  été  prévenus. 

Celte  observation  laisse  donc  à  désirer  sous  le  rapjjort  de  l’anato¬ 
mie  pathologique.  Il  n’en  est  pas  de  même,  fort  heureusement,  de 
Ja  suivante. 

Le  sujet  de  cette  seconde  observation  est  un  nommé  Varnaut 
(François),  âgé  de  trente-cinq  ans,  chapelier. 

D’après  les  détails  qu’il  nous  a  fournis,  sa  maladie  remontait  à 
cinq  ans  et  s’était  développée  à  la  suite  d’une  pneumonie  assez  mal 
caractérisée.  Il  avait  eu  depuis  plusieurs  hémoptysies.  Les  sym¬ 
ptômes  de  phthisie  laryngée  dataient  d’une  année. 

Quant  aux  accidents  de  suffocation  qui  l’amenaient  à  l’hôpital, 
il  en  attribuait  l’oi'igine  à  l’action  du  froid  humide  auquel  il  avait 
été  exposé  pendant  longtemps,  huit  jours  auparavant;  d’abord 
peu  marqués,  ils  avaient  pris  des  proportions  menaçantes,  depuis 
trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

La  phthisie  avait  fait  d’assez  grapds  ravages  sur  cet  homme  ;  il 
était  profondément  amaigri  et  affaibli  depuis  plusieurs  mois  par 
une  diarrhée  assez  abondante.  Les  lésions  pulmonaires  étaient, 
du  reste,  en  rapport  avec  l’apparence  extéiieure.  Il  existait,  au 
sommet  des  deux  poumons,  de  vastes  cavernes  caractérisées  par 
leurs  symptômes  habituels  :  respiration,  toux  et  voix  caverneuses; 
râles  cavernuleux  et  muqueux,  craquements  de  toute  espèce. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  cet  homme  était  en  proie  à  une 
dyspnée  extrême  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital;  aussi  l’interne  de  garde 
fut-il  appelé  de  suite.  Il  ordonna  un  vomitif,  des  sinapismes,  des 
frictions  avec  l’huile  de  croton  au  devant  de  la  poitrine,  et  une 
potion  calmante  ;  mais  tout  cela  ne  produisit  aucun  soulagement, 
car  voici  comment  s’exprime,  dans  la  note  qu’il  m’a  donnée,  M.  Du- 
bari-y,  qui  a  été  témoin  des  grands  accidents,  à  la  visite  du  soir  : 
«  Malgré  l’existence  de  tubercules  ramollis,  occupant  un  siège 
aussi  étendu,  ce  n’est  pas  là  le  fait  capital  ;  à  la  sueur  froide  qui 
couvre  son  corps,  à  l’impossibilité  du  déeuhitus,  à  l’angoisse  à 
laquelle  il  est  en  proie,  aux  efforts  de  la  respiration,  à  la  longueur 
et  à  l’intensité  du  bruit  sibilant  qui  accompagne  chacune  des 
inspirations ,  on  ne  saurait  douter  de  l’existence  d’un  obstacle 
laryngé.  D’ailleurs  la  parole  est  voilée,  l’expiration  courte  et  facile, . . 
L’asphyxie  marche,  la  mort  paraît  imminente.  » 
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C’est  alors  que  M.  Duharry  administra  une  potion  contenant 
20  gouttes  d’ammoniaque  et  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
mais  à  doses  moins  rapprochées  que  chez  la  malade  précédente, 
c’est-à-dire  comme  une  potion  ordinaire  et  à  des  intervalles  d’une 
demi-heure  ou  d’une  heure. 

Malgré  cette  administration  défectueuse  du  médicament,  la  dys¬ 
pnée  se  calma  peu  à  peu,  et,  quoiqu’elle  existât  encore  le  ma¬ 
tin,  elle  avait  des  proportions  moins  alarmantes.  Les  inspirations 
étaient  encore  un  peu  hautes  et  accompagnées  de  sifflements;  le 
malade  souffrait  encore  un  peu,  mais  il  se  reconnaissait  très-sou- 
lagé. 

La  potion  fut  continuée,  à  intervalles  éloignés,  comme  pendant 
la  nuit  ;  mais  les  doses  de  chaque  médicament  furent  portées  à 
30  gouttes. 

Le  lendemain,  le  malade  accusa  encore  quelques  accès  de  suf¬ 
focation  qui  avaient  eu  lieu  dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  mais 
que  des  doses  plus  rapprochées  de  la  potion  avaient  dissipés.  La 
nuit  avait  été  bonne.  Le  matin,  à  la  visite,  la  respiration  s’exécu¬ 
tait  sans  efforts  extraordinaires;  elle  ne  s’accompagnait  plus  d 
sifflement  laryngé.  La  voix  restait  éteinte  et  voilée. 

Continuation  de  la  potion,  qui  ne  sera  prise  qu’ autant  qu’il  sur¬ 
viendrait  dos  accès  de  suffocation,  ce  qui  eut  lieu  ce  jour-là  et  les 
jours  suivants,  mais  à  de  longs  intervalles,  et  dans  des  proportions 
très-modérées,  quant  à  la  durée  et  à  l’intensité. 

Ainsi  soulagé  de  ces  accès  de  dyspnée,  soumis  au  repos,  à  un 
bon  régime  et  à  de  petites  doses  d’huile  de  foie  do  morue,  le  malade 
parut  aller  mieux;  mais,  au  bout  d’un  quinzaine  de  jours,  il  fut  pris 
d’une  de  ces  pneumonies  pérituberculeuses,  si  fréquentes  pendant  les 
hivers  variables  comme  celui-ci,  et  il  mourut  dans  les  premiers  jours 
de  janvier,  respirant  avec  peine,  mais  de  cette  dyspnée  continue, 
pneumonique,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  la  dyspnée  produite  par 
un  obstacle  au  larynx. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  des  lésions  coiTcspondantes  aux 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  les  poumons  remplis  de  ca¬ 
vernes  et  de  tubercules,  rouges,  injectés,  friables.  Les  bronches  et  la 
fin  de  la  trachée  étaient  enflammées  ;  à  un  pouce  au-dessus  de  la 
bifurcation  de  la  trachée  existait  une  ulcération  de  la  largeur  d’une 
lentille,  entourée  d’une  forte  auréole  inflammatoire  ;  le  reste  de  la 
trachée  était  sain. 

Quant  au  larynx,  voici  les  seules  lésions  qu’il  présenta  :  ses 
cartilages  étaient  durs,  cassants,  ossifiés  dans  certains  points.  Sur 


—  418 


la  corde  vocale  supérieure  du  côté  gauche,  vers  le  tiers  antérieur, 
existaient  deux  ulcérations  arrondies,  voisines  l’une  de  l’autre,  qui 
avaient  détruit  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ;  celle-ci  paraissait 
saine  à  l’entour  et  dans  le  reste  de  l’organe  ;  elle  était  tout  au  plus 
un  peu  épaissie,  mais  consistante.  La  plus  grande  de  ces  ulcérations 
n’avait  pas  plus  de  5  millimètres  de  diamètre  5  la  plus  petite  en 
avait  à  peu  près  4.  Une  troisième  ulcération,  moins  profonde,  de 
2  millimètres  environ,  existait  sur  la  corde  vocale  supérieure  droite, 
près  de  son  insertion  à  l’angle  thyroïdien.  Point  d’œdème  sous- 
muqueux,  point  d’ulcération  de  l’épiglotte, 

Loin  de  moi  la  pensée  de  jeter  un  blâme  sur  ceux  qui  pratiquent 
la  trachéotomie  dans  la  phthisie  laryngée  accompagnée  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires,  comme  a  paru  le  croire  un  de  mes  collègues,  un 
de  ceux  que  j’estime  le  plus,  lorsqu’à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  j’ai  fait  allusion  aux  deux  faits  précédents,  à  propos  d’une 
observation  de  trachéotomie  rapportée  par  cet  honorable  confrère, 
et  pratiquée  sur  un  phthisique,  qui  survécut  trois  semaines  seule¬ 
ment  à  cette  opération.  Le  hasard,  et  peut-être  aussi  une  observation 
plus  attentive,  m’ayant  rendu  témpin  de  deux  faits  dans  les¬ 
quels  j’ai  fait  cesser,  par  un  moyen  !  purement  médical,  des  acci¬ 
dents  qui  semblaient  indiquer  la  trachéotomie,  j’ai  voulu  attirer 
SUT’  eux  l’attention  de  mes  confrères,  me  demandant  si  les  faits  de 
ce  genre,  sans  être  fréquents,  ne  seraient  pas  méconnus  lorsqu’ils 
existent,  comme  cela  a  dû  m’arrivep  à  moi  le  premier,  Je  serais 
heureux  d’avoir  mis  sur  la  voie  de  pareils  faits,  quelque  rares  qu’ils 
fussent;  car,  je  l’avouerai,  autant  je  suis  disposé  à  conseiller  la  tra¬ 
chéotomie  dans  les  maladies  aiguës  du  larynx  et  dans  celles  des 
maladies  chroniques  de  cet  organe  qui  ne  sonjt  pas  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  lorsqu’elles  l’exigent  ;  autant  j’éprouve  de  peine 
à  la  voir  pratiquer  avec  la  seule  perspective  de  prolonger  de  quel¬ 
ques  semaines,  de  quelques  mois,  si  l’on  veut,  la  vie  d’un  ma¬ 
lade,  destiné  à  parcourir  ensuite  les  phases  d’une  affection  triste  et 
pénible.  Mon  regret  serait  plus  grand  encore,  si  je  pensais  avoir  pu 
la  lui  épargner. 

La  trachéotomie  paraissait-elle  indiquée  dans  mes  deux  observa¬ 
tions?  En  les  relisant,  on  y  reconnaît  évidemment  les  symptômes 
de  suffocation  extrême,  de  mort  imminente  par  asphyxie,  qui  jus¬ 
tifient  l’ouverture  de  la  trachée,  dans  les  affections  croupales  :  on 
pouvait  donc  se  tromper  sur  la  cause  de  cçs  accidents  et  les  attribuer 
entièrement  à  une  lésion  permanente,  dont  les  symptômes  avaient 
été  constatés  avant  et  furent  constatés  après  la  cessation  des  acci- 
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dents  dyspnéiques.  Cependant  rérénement  prouva  qu’il  en  était 
autrement. 

En  admettant  que  la  suffocation  et  l’asphyxie  produites  par  les 
lésions  laryngées  seules  puissent  être  amendées  par  les  antispasmo¬ 
diques  ou  les  stupéfiants,  elles  ne  le  sont  jamais  d’une  façon  si 
prompte,  et  surtout  si  dmable,  que  dans  mes  deux  observations. 
Momentanément  diminuées,  elles  reprennent  une  nouvelle  énergie 
et  finissent  par  résister  à  tout.  Les  résultats  du  traitement  tendent 
donc  à  prouver  qu’il  existait,  à  côté  de  la  lésion  anatomique,  un 
autre  élément  morbide,  un  élément  nerveux  qui  pouvait  tuer  par 
asphyxie ,  aussi  bien  qu’une  lésion  organique  ;  le  spasme  de  la 
glotte,  si  funeste  chez  les  enfants,  le  prouve  surabondamment. 

Quel  était  cet  élément  nerveux  ?  où  avait-il  son  siège?  Mon  atten¬ 
tion  étant  éveillée,  dans  la  première  observation,  par  la  longueur  de 
l’expiration  et  par  les  râles  sibilants,  j’ai  d’abord  pensé  qu’il  y  avait 
complication  d’asthme,  et  c’est  ce  qui  m’a  si  hem-eusement  poussé 
dans  la  voie  de  la  médication  médicale.  Cependant,  après  réflexion 
et  en  considérant  l’énergie  du  sifflement  laryngé,  le  sentiment  d’an¬ 
goisse  éprouvé  par  la  malade  dans  la  région  du  larynx,  pendant  les 
accès  de  dypsnée,  la  cessation  de  ces  symptômes  coïncidant  avec 
celle  des  accès  de  suffocation,  je  suis  porté  à  penser  que  cet  organe 
était  lui-même  le  siège  d’accidents  spasmodiques. 

La  seconde  observation  me  semble  justifier  plus  sérieusement 
encore  l’existence  d’un  spasme  lai^ngé;  le  sifflement  a  disparu  avec 
les  accès  de  dyspnée,  comme  chez  la  femme,  et  de  plus  l’autopsie 
a  prouvé  que  les  trois  petites  ulcérations  trouvées  dans  le  larynx 
n’étaient  pas  de  natm  e  à  opposer  un  obstacle  mécanique  à  l’entrée 
de  l’air, 

La  marche  des  accidents  n’est  pas  moins  utile  à  consulter  ;  et 
elle  pourra  même,  à  l’occasion,  mettre  sur  la  voie  du  véritable  dia¬ 
gnostic.  La  dyspnée  n’a  pas  été  continue;  elle  a  été  caractérisée  par 
des  exacerbations,  par  de  véritables  accès  semblables  à  ceux  qu’on 
observe  dans  la  période  spasmodique  du  croup,  chez  les  enfants  ra¬ 
pidement  asphyxiés. 

Enfin,  les  symptômes  de  dyspnée  se  sont  développés  assez  rapi¬ 
dement,  sous  l’influence  d’une  cause  oceasionuelle,  le  froid  hu¬ 
mide.  11  semble  qu’il  se  soit  passé  là  quelque  phose  d’analogue  à  ce 
qu’on  observe  pour  l’angine  striduleuse,  avec  cette  différence  que 
dans  la  phthisie  laryngée  il  existe  des  lésions  anciennes,  propres  à 
fixer  le  spasme. 

Ainsi  donc,  si  deux  observatipns  étaient  suffisantes  pour  établir 
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un  fait  en  pathologie,  on  pourrait  dire  que,  dans  la  phthisie  lai-yn- 
gde,  les  accidents  de  dyspnée  tiennent  à  un  spasme  du  lai-ynx  :  lors¬ 
qu'ils  se  sont  développés  rapidement,  qu'ils  présentent  des  accès,  et 
que  le  sifflement  laryngé  n'existait  pas  avant  eux,  les  altérations  du 
larynx  ne  s'étànt  manifestées  jusqu'alors  que  par  l’altération  du 
timbre  et  de  l’étendue  de  la  voix. 

Mes  deux  observations  m’autorisent  encore  à  penser  que,  dans 
les  cas  de  diagnostic  douteux,  il  sera  sage  d’avoir  recoui’s  aux  an¬ 
tispasmodiques  et  aux  stupéfiants,  avant  d’avoir  recours  à  la  tra¬ 
chéotomie. 

Quant  au  choix  de  la  potion  ammoniacale  opiacée,  il  me  paraît 
justifié  par  les  considérations  suivantes  :  l’ammoniaque  est  un  an¬ 
tispasmodique  puissant,  mais  qui  présente,  pour  les  voies  respi¬ 
ratoires,  l’avantage  de  surprendre  le  spasme,  de  l’anéantir  avant 
qu’il  n’ait  eu,  en  quelque  sorte,  le  temps  de  se  reconnaître,  surtout 
lorsqu’il  est  donné  à  doses  suffisantes  et  suffisamment  rapprochées. 
C’était  là,  je  crois,  le  seul  avantage  du  procédé  de  Ducros,  de  Mar¬ 
seille,  lorsqu’il  portait  un  pinceau  chargé  d’ammoniaque  caustique 
au  fond  du  phai’ynx.  L’opium,  par  Son  action  plus  lente  et  plus  du¬ 
rable,  vient  consolider  les  effets  de  l’ammoniaque. 

Itii  (i-aitcmciii  cIch  l'iiiimatisiuct*  |iar  l’emploi  du  viu 
ou  de  la  tcliitui-e  de  colclilijue  opiaecM. 

Par  le  docteur  Eisenmakm,  de  Würzbourg  ('). 

J’avais  observé  que  l’action  du  vin  et  de  la  teinture  de  semences 
de  colchique,  associés  à  la  teinture  d’opium,  ne  laissait  rien  à  dési¬ 
rer  dans  le  traitement  des  rhumatismes  aigus  et  récents, mais  qu’elle 
était  peu  sensible  ou  tout  à  fait  nulle  dans  les  cas  anciens  et  chroni¬ 
ques.  Comme  beaucoup  d’auteurs  avaient  vanté  les  bons  effets  du 
deutochlorure  de  mercure  dans  le  traitement  des  rhumatismes 
chroniques,  je  crus  pouvoir  donner  à  la  teinture  de  semences  de 
colchique  opiacée  des  propriétés  efficaces  dans  cette  maladie  arrivée 
à  l’état  chronique,  en  y  ajoutant  du  sublimé  corrosif  j  ce  que  je  fis 


dans  la  proportion  suivante  : 

Teinture  de  semences  de  colchique .  12,00 

Teinture  d’opium .  2,00 

Deutochlorure  de  mercure .  0,06 


J’en  faisais  prendre,  deux  fois  par  jour,  de  18  à  20  gouttes. 


{•)  Voir  le  dernier  numéro  (80  janvier,  p.  72). 
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Il  est  vrai  que  dans  ce  mélange  le  deutochlorure  de  mercure  su¬ 
bit  une  décomposition,  mais  elle  ne  peut  être  que  partielle,  car  l’ac¬ 
tion  salutaire  de  ce  médicament  était  positivement  plus  prononcée 
encore  que  celle  de  la  teinture  de  colchique  opiacée  sans  sublimé. 
Mes  observations,  cependant,  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez 
concluantes  pour  que  je  puisse  me  permettre  de  recommander  cette 
formule  comme  sûrement  efficace  dans  les  rhumatismes  anciens  et 
chroniques;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  j’en  ai  retiré 
de  grands  avantages  dans  des  cas  de  rhumatisme  aigu,  alors  que  les 
autres  médications  n’auraient  pu  prévenir  une  terminaison  fatale. 
Je  vous  en  rapporterai  plus  loin  un  exemple  éclatant. 

Jusqu’ici  j’ai  donné  la  teinture  de  colchique  opiacée,  avec  ou  sans 
sublimé,  dans  toutes  les  espèces  d’inflammations  rhumatismales, 
quelque  aigues  qu’elles  aient  été,  sans  recourir  préalablement  à  au¬ 
cune  émission  sanguine,  locale  ou  générale.  Gela  ne  veut  pas  dire 
qu’il  faille  toujours  agir  ainsi;  j’admets  même  que  des  déplétions 
sanguines  peuvent  être  indiquées  chez  les  personnes  très-robustes 
et  dans  le  cas  où  la  constitution  médicale  se  trouverait  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  génie  inflammatoire,  si  les  injections  d’eau  chaude 
dont  j’ai  parlé  dans  la  lettre  précédente  ne  les  rendent  pas  inutiles. 
Je  crois  en  outre  qu’il  faut  au  moins  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines  locales,  lorsqu’il  s’agit  d’amener  la  résolution  des  in¬ 
flammations  aiguës  de  certains  tissus,  par  exemple,  celle  du  pé¬ 
rioste  qui  tapisse  la  caisse  du  tympan.  Ce  périoste  est  sujet  aux 
rhumatismes  et  présente  une  grande  tendance  à  la  suppuration.  Le 
geôlier  du  fort  d’Oberhaus,  Engelhard,  fut  pris,  en  1838,  d’une  otite 
rhumatismale  aiguë  ;  je  prescrivis  une  application  de  sangsues  et  le 
vin  de  colchique  opiacé.  En  dépit  de  mes  recommandations  et  mal¬ 
gré  les  douleurs  intenses  qu’il  éprouvait,  le  malade  ne  se  fit  pas  po¬ 
ser  les  sangsues,  se  bornant  à  prendre  le  vin  de  colchique.  L’in¬ 
flammation  parcourut  assez  rapidement  ses  phases  ;  la  suppuration 
s’établit,  le  pus  perfora  le  tympan,  et  se  fit  jour  par  le  conduit  au¬ 
ditif  externe.  Le  dénoûment  fut  cependant  très-heureux,  car  il  ne 
resta  pas  le  moindre  ti’ouble  de  l’ouïe,  circonstance  que  j’attribue  en 
partie  aux  instillations  d’une  solution  opiacée  de  sublimé  corrosif 
que  je  fis  faire.  C’est  le  seul  cas  où  j’ai  prescrit  des  émissions  san¬ 
guines,  et  encore,  comme  vous  venez  de  le  voir,  ne  s’est-on  pas  con¬ 
formé  à  mon  ordonnance. 

Je  passerai  maintenant  en  revue  les  différentes  espèces  de  rhuma¬ 
tismes  dans  lesquelles  l’emploi  de  la  teinture  opiacée  de  semences  de 
colchique,  avec  ou  sans  addition  de  sublimé,  a  fourni  de  bons  ré- 
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sultats,  En  première  ligne  je  nommerai  Je  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Sans  m'arrêter  aux  symptômes  et  à  la  durée  dp  petto  affection 
que  je  suppose  connus,  je  vous  ferai  remarquer  que  Ip  nombre  des 
cas  soumis  à  cette  médication,  tant  par  moi  que  par  mes  amis,  esj 
très-considérable,  et  voici  les  résultats  de  nos  observations.  Pans 
tons  les  cas  la  marche  de  Iq  maladie  était  relativement  rapide  (elle 
durait  en  général  de  trois  à  cinq  jours,  rarement  plus  longtemps), 
toujours  la  guérison  était  complète,  jamais  il  no  restait  aucune  trace 
d’une  maladie  de  cœur,  lors  même  que  dans  l’acmé  du  rhumatisme 
un  bruit  de  souffle  plus  on  moins  prononcé  accusait  une  affection 
de  l’endocarde;  puis  la  période  de  convalescence  durait  à  peine  quel¬ 
ques  jours.  En  général,  nous  n'avons  employé  d’autre  médicament 
que  la  teinture  opiacée  de  semences  de  colchique,  avecou  sans  subi  imé, 
Les  douleurs  étaient  très-supportables  ;  dans  les  cas  où  elles  étaient 
fort  intenses,  je  fis  faire  sur  les  articulations  malades  des  fomenta¬ 
tions  tièdes  avec  une  faible  solution  de  sublimé  (deutochlorure  de 
mercure,  0,06  ;  eau  distillée,  30,00),  qui  amenèrent  non-seulement 
une  diminution  notable  des  douleurs,  mais  qui  me  parurent  même 
contribuer  à  abréger  la  durée  de  la  jqaJadie,  Tous  les  malades  qui 
avaient  fait  usage  de  ces  fomentation^  en  vantaient  les  effets  salu¬ 
taires.  Que  ces  applications  topiques  aient  été  faites  ou  non,  nous 
n’avons  point  observé  de  métastases,  Dans  quelques  cas,  l’usage 
e:yclusif  de  la  teinture  de  colchique  opiacée  produisit  bien  une  amé¬ 
lioration  notable  et  rapide  ;  mais  les  articulations ,  quoique  non 
douloureuses,  ne  devinrent  pas  complètement  libres;  des  troubles 
généraux  persistaient  ;  pouls  un  peu  irrité,  perte  partielle  ou  totale 
de  l’appétit,  et  fréquemment  aussi  langue  chargée,  Dans  ces  eas,  il 
suffisait  d’un  vomitif  on  d’un  purgatif  (électuaire  de  séné)  pour 
faire  disparaître  tous  ces  symptômes  et  faire  entrer  les  malades  dans 
la  période  de  convalescence, 

Voici  le  cas  le  plus  remarquable  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
que  j’aie  à  vous  rapporter-.  Mon  ami,  M,  )e  docteur  Seeligsborg,  de 
Kr-onacb,  vint  un  jour  me  consulter,  pour  la  fille  d’un  paysan  fort 
aisé  :  elle  était  naalade  depuis  quinze  jours,  et  avait  été  soignée  par 
un  officier  do  santéf^),  mais  je  ne  me  rappelle  plus  le  mode  de  trai- 

<*)  Depuis  1812  il  y  avait  en  Bavi'ere  (à  Munich  el  à  Bamberg)  deux  écoles 
spéciales  pour  l'insirucUon  médicale  et  chirurgicale  des  offleiers  de  santé.  En 
1823,  on  les  transforma  en  écoles  de  chirurgie,  et  celifi  de  Munich  fut  transférée 
à  .LapdshiU  en  1.827.  En  18S6,  te  go.uverpcwent  eu  rpcouput  riputilité,  et  les 
supprima  en  établissant  à  leur  place  des  écoles  où  l’on  enseignait  la  petite  chi¬ 
rurgie  [üaderschulen),  mais  celles-ci  furent  également  supprimées  en  1815. 

A.  M. 


tement  qu"il  lui  avait  fait  suivre.  Elle  présentait  l’état  suivant  :  tou¬ 
tes  les  ai-ticulations,  depuis  l’articulation  temporo-inaxillaire  jus¬ 
qu’aux  articulations  plialangiennes  des  pieds,  y  compris  toutes 
celles  de  la  colonne  vertébrale,  étaient  douloureuses  et  tuméfiées  j  des 
bruits  de  souffle  et  do  râpe  très-prononcés,  des  angoisses  et  de  la 
dyspnée  accusaient  une  afiection  intense  du  cœur  ;  le  pouls  était 
fréquent,  petit  et  un  peu  irrégulier  ;  de  plus,  il  y  avait  tous  les  autres 
symptômes  d’une  fièvre  torpide  :  le  cas  était  désespéré,  déconseillai 
de  faire  prendre,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  20  gouttes  de  la  tein¬ 
ture  opiaçéo  de  semences  de  colchique ,  à  laquelle  on  avait  ajouté 
6  centigrammes  de  sublimé  corrosif,  et  de  faire  sur  les  articulations 
des  fomentations  avec,  une  solution  de  ce  dernier  médicament.  Deux 
jours  après,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  appréciable,  et,  au  bout 
de  quinze  jours,  la  malade  était  guérie.  Une  médication,  qui  l'cus- 
sitdans  un  cas  aussi  grave,  mérite  certainement  de  fixer  au  plus 
haut  point  l’attention  des  praticiens. 

Parmi  les  affections  rhumatismales  des  muqueuses,  guéries  rapi¬ 
dement  et  d’une  manière  durable  par  l’usage  exclusif  de  la  teinture 
opiacée  de  semences  de  colchique,  sans  sublimé,  je  vous  citerai  les 
angines,  le  catarrhe  pulmonaire  et  la  grippe  ;  la  fièvre  gastrique,  avec 
on  sans  céphalalgie  intense,  la  diarrhée  catarrhale,  et  la  coujonctl- 
vile  catarrho-rhumatismale.  Voici  l’observation  d’un  cas  d’angine. 
Mon  compagnon  de  prison,  M.  G.  Wiedmann,  actuellement  con¬ 
seiller  de  la  Cour  d’appel,  qui  s’était  endui’ci,  autant  que  possible, 
aux  variations  atmosphériques,  au  moyen  d’ablutions  et  d’affusions 
journalières  d’eau  frçido,  fut  atteint,  vers  la  fin  du  mois  d’août  1638, 
d’une  violente  angine  à  |a  suite  d’un  refroidissement.  Un  exsudai, 
d’un  blancgrisâtre,  s’était  foi-mé  sur  l’amygdale  gauche  j  les  parties 
voisines  étaient  tuméfiées  et  d’un  rouge  foncé;  )a  déglutition  était 
très-difficile,  la  respiration  libre  ;  il  y  avait  un  état  d’excitation  gé' 
nérale  et  une  fièvre  intense.  D'après  mes  conspils,  M.  Wiedmann 
prit  une  très-faible  dose  de  vin  de  colchique  opiacé  (quatre  fois 
par  jour,  10  gouttes),  ce  qui  arrêta  bien  les  progrès  du  mal  ;  quoi¬ 
que,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  je  ne  pusse  constater 
aucune  amélioration.  Le  second  jour,  je  fis  prendre  quatre  fois 
15  gouttes  et  appliquer  un  cataplasme  autour  du  cou  :  alors  la  ma¬ 
ladie  commença  à  décliner;  le  troisième  jour,  la  tuméfaction  était 
notablement  moindre,  et  l’cxsudat  avait  disparih  Ue  malade  cessa 
de  faire  usage  du  médicament,  et,  deux  jours  après,  il  était  entré  en 
convalescence. 

Si  vous  voulez  observer  de  près  l’action  thérapeutique  de  la  tein- 
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tare  de  colchique  opiacée,  dans  les  affections  rhumatismales  des 
muqueuses,  vous  n’avez  qu’à  la  prescrire  dans  l’ophtlialmic  catar¬ 
rhale;  vous  y  pourrez  suivre  à  vue  d’œil  la  marche  i-étrograde  ra¬ 
pide  de  l’hypérliémie.  Je  vous  dirai  de  plus  que  j’ai  vu,  dans  quel¬ 
ques  cas,  cette  marche  rétrograde  s’effectuer  dans  des  circonstances 
défavorables,  parce  que  les  malades  (c’étaient  des  sous-officiers)  ne 
prenaient  aucune  précaution  pour  garantir  leurs  yeux  contre  les  in¬ 
fluences  nuisibles,  et  qu’ils  continuaient  leur  train  de  vie  ordinaire. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  affections  catarrhales  ordinaires  dos 
voies  aériennes,  parce^qu’elles  cèdent,  quoique  moins  promptement, 
à  une  foule  d’autres  moyens;  je  vous  dirai  seulement  qu’en  1842, 
j’ai  guéri,  en  peu  de  temps,  à  Passau,  par  l’emploi  de  la  teinture 
de  colchique  opiacée,  plusieurs  cas  de  grippe,  qui  présentaient  des 
symptômes  généraux  considérables  et  des  signes  non  douteux  d’une 
affection  de  la  moelle.  Durant  cette  épidémie  de  grippe,  j’ai  encore 
observé  quelques  cas  de  conjonctivite,  caractérisés  également  par 
un  état  marqué  d’abattement  général  ;  je  diagnostiquai  une  grippe 
localisée  dans  la  conjonctive.  Dans  d’autres  cas,  elle  s’était  locali¬ 
sée  dans  le  canal  intestinal,  et,  dans  Üoutes  ces  affections,  la  teinture 
de  colchique  opiacée  fut  d’une  utilité  incontestable. 

La  fièvre  gastrique  ordinaire  ou  le  catarrhe  gastrique,  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  rhumatisme  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  est 
une  maladie  connue  et  assez  fréquente  qui  parcourt  généralement 
ses  phases  dans  l’espace  de  quelques  jours,  et  je  n’attache  aucune 
importance  au  fait  que  la  teinture  opiacée  de  colchique  s’est  mon¬ 
trée  fort  efficace  dans  cette  affection.  Mais  il  en  existe  une  variété, 
compliquée  de  nausées  et  d’une  douleur  intense  siégeant  dans  le 
front  et  dans  les  orbites,  qui  constitue  un  état  général  très-pénible 
dont  la  durée  est  quelquefois  de  sept  jours.  Depuis  1827,  j’en  ai 
été  atteint  à  peu  près  huit  fois,  et,  quoique  je  consultasse  pour  les 
premières  attaques  le  médecin  le  plus  éminent  de  Würzbourg,  la 
maladie  n’en  durait  pas  moins  plusieurs  jours,  et  chaque  fois  son 
déclin  s’annonçait  par  une  expectoration  critique  de  matièi’es  très- 
fétides  qui  persistait  une  semaine.  Quand  plus  tard  j’eus  appris  à 
connaître  l’action  admirable  de  la  teinture  do  colchique  opiacée,  je 
parvenais  toujours  à  enrayer  le  mal  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures.  . 

A  cette  occasim,  permettez-raoi  d’appeler  votre  attention  sur 
mi  état  pathologique  qu’on  a  souvent  observé  dans  les  épidémies 
de  typhus  abdominal.  Cette  maladie  débutait  quelquefois  par  les 
symptômes  suivants  :  violente  céphalalgie  générale,  lourdeur  de  la 
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tèle,  lassitude  des  membres,  face  rouge  et  forte  fièvre;  il  n’y  avait 
pas  encore  de  symptômes  du  côté  de  l’abdomen.  Plusieurs  de  ces 
cas  eurent  une  tei-minaison  fatale.  Ayant  été  appelé  à  donner  mes 
soins  à  quelques  malades  qui  présentaient  les  symptômes  que  je 
viens  d’énumérer,  j’ordonnai  la  teinture  opiacée  de  colchique,  et 
j’eus  le  bonhem’  d’arrêter  le  mal  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Cet  état  morbide  était-il,  en  effet,  un  typhus  ab¬ 
dominal  commençant  ou  une  affection  rhumatismale  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  ou  bien  encore  une  méningite?  Qui  ose¬ 
rait  en  décider? 

Parmi  les  inflammations  rhumatismales  des  membranes  séreuses 
dans  le  traitement  desquelles  j’ai  éprouvé  la  vertu  thérapeutique 
de  la  teinture  opiacée  de  colchique,  je  vous  citerai  en  première 
ligne  la  pleurésie  et  la  périhépatite.  Voici  en  résumé  l’observation 
d’un  cas  de  pleurésie.  En  1838,  un  sous-officier,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  fut  pris  d’un  accès  de  frisson  et  de  vomissements  suivis  de 
chaleur  de  plus  en  plus  forte  et  d’un  léger  point  de  côté;  c’était  un 
samedi  soir.  Le  lendemain,  je  constatai  une  pleurésie  l)ien  caracté¬ 
risée  et  un  épanchement  modéré.  Le  malade  était  tant  soit  peu  dé¬ 
crépit,  et  l’état  de  son  pouls  n’aurait  probahleraent  déterminé  aucun 
médecin  à  lui  faire  une  saignée.  Je  ne  lui  prescrivis  absolument 
rien  que  le  vin  de  colchique  opiacé,  et  l’action  de  ce  médicament  fut 
si  prompte  que  le  lundi  matin,  à  onze  heures,  le  malade,  muni  de 
sa  petite  fiole,  fit  son  service,  au  corps  de  garde,  qui,  à  la  vérité, 
n’était  pas  bien  éloigné.  Le  lendemain  soir  la  guérison  était  com¬ 
plète.  Je  vous  prie,  mon  cher  ami,  de  suspendre  votre  jugement  sur 
ce  fait  (je  pourrais  vous  en  citer  encore  de  pareils)  jusqu’à  ce  que 
vous  ayez  eu  occasion  de  répéter  l’expérience  dans  des  cas  sem¬ 
blables. 

Dans  la  lettre  précédente,  je  vous  ai  dit  que  j’ai  eu  très-souvent 
des  périhépatites  rhumatismales.  Vous  vous  rappellerez  que  je  n’ai 
pu  combattre  les  deux  premières  que  lorsqu’elles  avaient  atteint  leur 
summum  d’intensité,  et  que,  dans  les  cas  suivants,  j’ai  réussi  chaque 
fois  à  couper  le  mal  dès  le  début.  J’obtenais  ce  résultat,  tantôt  par 
les  injections  d’eau  chaude,  et  tantôt  par  l’emploi  du  vin  de  colchi¬ 
que,  opiacé,  dont  une  seule  dose  suffisait  en  général  pour  couper 
l’accès  dans  l’espace  d’une  heure.  Une  fois,  cependant,  le  résultat 
se  fit  attendre  plus  longtemps.  Dans  la  nuit  du  4  au  S  octobre 
1837,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  je  fus  réveillé  par  un  fris¬ 
son,  et,  quelques  minutes  après,  je  sentis  dans  l’épigastre  une  dou¬ 
leur  bien  connue  qui  ne  tarda  pas  à  s’étendre  dans  l’hypocondre 


droit  et  vers  romoplate  du  même  côté.  A  quatre  heures,  la  douleur 
était  atroce  :  je  pris  alors  20  gouttes  de  vin  de  colchique  opiacé  ;  à 
cinq  heures,  elle  avait  tellement  diminué,  que  je  pus  me  rendormir, 
et  à  huit  heures  toute  trace  de  douleur  Spontanée  avait  disparu, 
mais  la  région  du  foie  était  encore  sensible  au  toucher.  Cette  sensi¬ 
bilité  céda  peu  à  peu  à  une  deuxième  dose  de  colchique,  et  une  troi¬ 
sième,  que  je  pris  le  soir,  mit  fin  aux  accidents.  Dans  ce  cas,  la 
première  dose  ne  suffit  pas  pour  Couper  l’accès,  mais  je  vous  ferai 
observer  qu’il  s’était  annoncé  par  un  frisson,  ce  qui  n’avait  jamais 
eu  lieu,  et  je  jugeai  tout  d’abord,  par  la  violence  de  la  douleur  qui 
accompagnait  ce  début,  qüc  j’étais  menacé  d’une  maladie  sérieuse. 

Quelques  mots  encore  sUr  un  cas  dans  lequel  je  crus  reconnaître 
une  inflammation  rhumatismale  de  la  séreuse  de  l’estomac.  Un 
jeune  sous-officier  eut  un  accès  de  frisson  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement;  il  mangea  néanmoins  encore  un  morceau  de  jambon  qui 
lui  donna  du  dégoût,  parce  qu’il  n’était  plus  bien  frais  ;  bientôt 
après  il  ressentit  des  douleurs  d’estomac  et  fut  pris  de  vomissements 
répétés.  Le  lendemain,  l’épigastre  était  un  peu  ballonné  et  très- 
sensible  à  la  pression,  mais  il  y  avait  peu  de  douleur  spontanée.  Le 
malade  se  sentait  très-faible;  je  ne  rdp  rappelle  plus  quel  était  l’état 
du  pouls.  Une  seule  dose  de  vin  de  Colchique  opiacé  (16  gouttes) 
suffit  pour  amener  la  convalescence,  i  et  le  lendemain  la  guérison 
était  complète. 

Parmi  les  phlegmasies  d’organes  parenchymateux,  la  pneumonie 
est  la  seule  maladie  dans  laquelle  j’aie  eu  occasion  d’employer  la 
teinture  opiacée  de  colchique,  et  encore  les  deux  cas  de  pneumonie 
rhumatismale  que  j’aie  eu  à  traiter  étaient  ou  très-légers,  ou  se  trou¬ 
vaient  encore  dans  la  période  initiale.  L’action  du  médicament  fut 
cependant  surprenante,  notamment  chez  le  premier  malade,  le  ser¬ 
gent-major  Fritzsch,  au  fort  d’OberhauS.  Il  fut  guéri  au  bout  de 
trois  jours,  et  une  récidive  qu’il  eut  huit  jours  plus  tard,  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  céda  dans  le  même  espace  de  temps.  Je  vous 
dirai,  en  passant,  que  la  pneumonie  tuberculeuse  s’est  plus  souvent 
présentée  à  mon  observation  que  le  pneumonie  rhumatismale,  et 
que  je  l’ai  toujours  traitée  avec  succès  par  la  teinture  opiacée  de 
semences  de  colchique.  Je  crois,  du  reste,  que  ce  que  l’expérience 
m’a  appris  dans  ces  cas  mérite  de  fixer  au  plus  haut  degré  l’attention 
des  praticiens,  car  l’usage  opportun  de  ce  médicament  peut,  dans 
l’occasion,  set^ir  à  prolonger  la  vie  des  phthisiques  dans  des  cas 
oü  le  pronostic  esttrès-fàcheux. 

Quant  aux  rhumatismes  musculaires,  j’en  ai  observé  dans  diffé- 
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rentes  régions  du  corps,  principalement  à  la  tête  et  à  la  région  loni- 
baire,  et  toujours  deui  ou  quatre  dôseS  de  la  teinture  Ou  du  Vin 
de  colchique  opiacés  suffirent  pour  amener  la  guérison.  Tout  pra¬ 
ticien  expérimenté  sait  que  les  rhumatismes  des  musclés  de  la  tête 
résistent  souvent-avec  une  grande  ténacité  aux  médications,  et  que 
le  lumbago  est  quelquefois  une  maladie  fort  grave. 

Au  commencement  de  cetté  lettre,  je  vous  ai  déjà  parlé  du  ré¬ 
sultat  que  j’ai  Obtenu  dans  le  traitement  du  rhumatisme  du  sphinc¬ 
ter  de  la  vessie. 

J’arrive  maintenant  aux  rhumatismes  du  système  HervétiX.  Je 
n'ai  pas,  comme  Smith,  eu  le  bonheur  de  guérir  le  tétanos  rhuma¬ 
tismal  par  l’emploi  du  colchique,  et  cela  par  là  raison  que  je  h’ài 
jamais  eu  occasion  de  traiter  cette  affection,  mais  j'ai  guéri  par  la 
teinture  opiacée  de  colchique  beaucoup  d'autrès  névralgies  rhuma¬ 
tismales,  notamment  des  névralgies  faciales  ét  interéoStales>  la  scia¬ 
tique  et  l’odontalgie.  Si  mes  observations  ne  me  trompent,  ce  mé¬ 
dicament  n'est  efficace  que  dans  les  cas'  récents  ;  lorsque  l’affection 
•subsiste  depuis  longtemps  et  qu'elle  est  devenue,  pour  ainsi  dire, 
indépendante  de  la  cause  occasionnelle ,  l’action  de  la  teinture 
opiacée  de  colchique  est  à  peine  sensible.  Dans  un'caS  de  . sciatique 
qui  n’était  pas  très-ancien,  je  fus  obligé  de  recourir  encore  à  des 
frictions  avec  l'huile  de  térébenthine  pour  arriver  à  Utt  résultat 
favorable.  C'est  dans  le  traitement  de  l'odontalgie  rhumatismale 
({ue  l'usage  de  cette  teinture  m'a  fourni  les  résultats  les  plus  mer¬ 
veilleux;  une  seule  dose  de  16  à  18  gouttes  suffisait  toujours  pour’ 
faire  disparaître  la  douleur  dans  l'espace  d'une  demi-heure  au  plus. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  faire  üüe  expérience  curieuse  sur 
des  personnes  qui  soulfraient  simultanément  d'odontâlgie  rhuma¬ 
tismale  et  traumatique  (dents  cariées).  Lé  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  variétés  est  asseai  facile  à  faire,  comme  ■Vous  savets,  car 
l’odontalgie  rhumatismale  a  Son  point  de  diépàrt  près  de  l^oréille  Ot 
rayonne  de  là  sur  une  partie  de  la  facâ  *  la  douleur  y  est  lancinante 
et  tensive,  tandis  que  Todontalgie  traumatique  rt'ihtérésse  pas  la 
face,  et  que  la  douleür  y  est  plutôt  gravative  et  contUsive  ;  de  plus 
l’état  des  dents  et  l'effet  qu'Oii  produit  sur  celles  qui  sont  malades, 
on  les  touchant  avec  Uii  fer  oü  en  faisant  tenir  de  l'eau  froide 
dans  la  bouché,  assurent  lé  diagnostlû.  Quand  j^avais  affaire  à  cette 
odontalgie  combinée,  je  la  décomposais  dans  SeS  éléments, c'est- 
à-dire  que  je  combattais  d'abord  la  douleur  traumatique,  et  ensuite 
la  doulem-  rhumatismalft,  ou  vice  versa.  Pour  calmer  la  première, 
j’inli'oduisais  dans  la  dsnt,  après  l'avoir  nettdyée,  un  morceaii 


d’azotate  d’argent  de  la  grosseur  d’une  tête  d’dpingle  :  l’humidité  de 
la  bouche  le  dissolvait  dans  une  minute  environ  ;  alors,  je  faisais 
gargariser  avec  de  l’eau  froide,  et  la  douleur  traumatique  avait  dis¬ 
paru  (')  ;  ensuite,  je  donnais  la  teinture  opiacée  de  colchique  pour 
combattre  l’odontalgie  rhumatismale.  Une  autre  fois,  je  calmais 
d’abord  la  douleur  rhumatismale,  et  seulement  ensuite  la  douleur 
traumatique  ;  mais  la  première  manière  d’agir  est  préférable,  parce 
que  la  douleur  traumatique  cède  au  bout  de  quelques  minutes,  tan¬ 
dis  qu’il  faut  un  quart  d’heure  à  peu  près  pour  calmer  la  douleur 
rhumatismale.  Les  malades  avaient  la  conscience  exacte  de  ces 
différentes  sensations  douloureuses,  et  ils  en  distinguaient  facile¬ 
ment  le  siège  et  l’étendue. 

Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  traité  des  spasmes  rhumatismaux, 
mais,  pendant  l’hiver  1843-1844,  j’ai  guéri  au  fort  de  Würzbourg 
une  paralysie  rhumatismale  récente  du  nerf  facial  par  l’emploi  de 
la  teinture  opiacée  de  colchique. 

Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  l’association  du  col¬ 
chique  et  de  l’opium  dans  les  différentes  affections  rhumatismales. 
Gomme  ni  la  nature  nerveuse  ou  vasculeuse  de  l’affection,  ni  la 
structure  anatomique  et  la  fonction  dè  l’organe  malade  ne  parais¬ 
saient  exercer  aucune  influence  sur  d’action  thérapeutique  de  ce 
médicament,  j’ai  été  amené  à  admettre  que  les  causes  morbifiques 
des  rhumatismes  déterminaient  une  modification  spécifique  dans  la 
disposition  moléculaire  des  centres  nerveux  psychiques  et  organi¬ 
ques,  et  que  d’un  autre  côté  le  colchique,  associé  à  l’opium,  pro¬ 
duisait  dans  les  centres  nerveux  une  modification  spécifique  qui 
faisait  disparaître  la  première.  Je  croyais,  en  outre,  l’opposition 
entre  l’altération  rhumatismale  et  celle  qui  provient  du  colchique 
tellement  absolue,  que  je  regardais  la  teinture  opiacée  de  colchique 
comme  aussi  spécifique  dans  les  affections  rhumatismales  que  la 
quinine  l’est  dans  les  affections  typiques.  On  peut  cependant  op¬ 
poser  à  cette  manière  de  voir,  dans  son  acception  rigom-euse,  des 
faits  qui  ne  lui  sont  pas  favorables,  à  savoir  :  1”  la  teinture  opia¬ 
cée  de  colchique  n’est  pas  très-efficace  dans  les  rhumatismes  an¬ 
ciens  et  chroniques,  tandis  que  la  quinine  possède  une  action  pro¬ 
noncée,  môme  dans  les  cas  anciens  de  fièvre  intermittente  ;  2»  j’ai 
observé  que  la  teintm-e  opiacée  de  colchique  était  d’une  utilité  in- 

{*)  Je  ne  puis  assez  recommander  ce  procédé  que  j’emploie  depuis  vingt  ans 
pour  calmer  la  douleur  causée  par  des  dents  cariées;  il  échoue  rarement, même 
dans  des  cas  oii  tous  les  autres  moyens  ont  été  insuffisants  ;  il  n’occasionne  pas 
la  moindre  douleur,  et  il  retarde  enfin  les  progrès  de  la  carie.  E, 


contestable  dans  des  affections  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  le 
rhumatisme,  par  exemple,  la  scarlatine  et  encore  une  autre  ma¬ 
ladie  dont  je  vous  parlerai  dans  une  prochaine  lettre.  Il  est  vrai 
qu’on  peut  objecter  à  cela  que  la  quinine  aussi  se  montre  utile  dans 
des  états  morbides  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  maladies  typi¬ 
ques  ou  la  fièvre  intermittente.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  prudent, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  de  ne  relever  que  l’action  thérapeu¬ 
tique  sûre,  intense  et  prompte  que  la  teinture  opiacée  de  colchique 
exerce  dans  toutes  les  espèces  de  rhumatismes,  tant  qu’ils  ne  sont 
pas  invétérés  ou  qu’ils  n’ont  pas  déterminé  d’altérations,  et  d’a¬ 
journer  l’explication  de  cette  action.  Cependant,  je  le  répète,  cette 
action  est  si  éclatante  et  si  prompte,  qu’aucun  autre  médicament 
ne  saurait  être  comparé  à  la  teinture  de  colchique  opiacée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Uc  l’cmiilol  do  l’élccti'Icité  ooiiimu  iiioycn  de  conjurer 
des  accidents  graves  produits  par  l’iiihnlntion  du  clilorororine. 

Par  M.  le  Uoclour  Jules  Lbcoq,  chirurgien  de  promiôro  classe  de  la  marine. 

Tous  les  ans,  quelques  cas  de  mort  par  le  chloroforme  viennent 
jeter  un  nouveau  discrédit  sur  cet  agent  insensibilisant,  et,  en  pré¬ 
sence  de  cette  question  de  vie  ou  de  mort  qui  est  posée  pour  tout 
patient  que  l’on  soumet  à  l’anésthésie ,  je  connais  quelques  prati¬ 
ciens  qui  se  refusent  à  faire  jouir  les  malades  qu’ils  doivent  opérer  du 
bénéfice  de  cette  merveilleuse  découverte.  Si  encore  il  était  toujours 
permis  de  rejeter  sur  le  compte  del’imprudence  les  accidents  funestes 
que  nous  voyons  survenir  à  la  suite  des  inhalations  anésthésiques, 
on  n’aurait  rien  à  répondre,  si  ce  n’est  que  le  chloroforme,  comme 
toutes  les  substances  actives,  demande  à>  être  manié  avec  une  ex¬ 
cessive  réserve;  mais  non  :  c’est  souvent  entre  les  mains  des  hom¬ 
mes  les  plus  prudents,  les  plus  ex])érimentés,  que  la  mort  arrive , 
et,  aujourd’hui  encore,  M.  Richet  vient  faire  au  monde  médical  le 
récit  d’un  accident  malheureux  survenu  dans  son  service.  Certai¬ 
nement,  M.  Richet  n’avait  pas  besoin  de  nous  dire  qu’il  s’était  en¬ 
touré  de  toutes  les  garanties  prescrites  pai'  la  prudence,  avant  de 
soumettre  son  malade  aux  vapeurs  anésthésiques  ;  personne  n’au¬ 
rait  songé  à  rejeter  cet  accident  sûr  la  manière  d’opérer  d’un  homme 
de  la  valeur  scientifique  de  M.  Richet,  et  cependant  c’est  entre  ses 
mains  qu’a  succombé  le  nommé  Rogei',  soumis  le  15  janvier  dernier 
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aux  inhalations  de  chloroforme,  pour  une  opération  sérieuse  qu’on 
allait  lui  faire  subir. 

C’est  donc  rendre  un  service  réel  et  aux  malades  et  aux  médecins 
que  de  rechercher  quel  est  le  meilleur  moyen  de  conjurer  le  plus  re^ 
doutablc  accident  que  le  chloroforme  et  l’éther  paraissent  entraîner 
totalement  après  eux,  en  dépit  de  toutes  les  prévisions  de  la  science, 
de  toutes  les  précautions  de  l’expérience  ;  et  l’Académie  de  méde¬ 
cine  l’a  si  bien  compris,  qu’elle  vient  de  donner  cette  question 
comme  sujet  d’étude  à  ceux  qui  veulent  concourir  pour  les  prix  qili 
seront. distribués  en  1860.  Occupé  depuis  plusieurs  mois  de  recher-^ 
cljes  sur  les  anesthésiques,  je  me  suis  souvent  demandé  si  cet  acci- 
ilent  était  définitivement  aii-dessus  des  ressources  de  la  science  >  et 
si  nous  devions  rester  spectateurs  désespérés  devant  un  malade  que 
le  chloroforme  ou  l’éther  paraissent  avoir  plongé  dans  un  état  d’in¬ 
sensibilité  telle  que  la  mort  puisse  s’ensuivre.  Dans  ce  travail,  je 
me  propose  donc  de  rechercher  quel,  est  le  meilleur  moyen  de  con¬ 
jurer  la  mort  par  le  chloroforme;  mais  avant  d’aborder  cette  ques¬ 
tion,  je  demande  à  rappeler  les  différentes  opinions  émises  sur  iês 
caufes  de  la  mort  par  les  agents  aq^sthésiqùes ,  aujourd’hui  em¬ 
ployés  eu  chimrgie. 

Les  physiologistes  sont  loin  de  s’entendre  sur  la  manière  dont  la 
liiort  arrive  chez  un  individu  chloroformisé.  Pour  les  uns,  elle  est 
due  à  une  asphyxie  ;  pour  les  autres,  à  une  sidération  du  systènlo 
nerveux,  à  une  suppression  brusque  de  toutes  les  fonctions  organi¬ 
ques.;  pour  le  plus  grand  nombre  enfin,  à  une  syncope,  à  une  para¬ 
lysie  du  cœur. 

On  a  fait  à  l’asphyxie  des  objections  bien  sérieuses,  dorit  elle 
peut  difficilement  se  relever.  En  effet,  les  poumons  de  l’animal  qui 
succombe  aux  inhalations  de  chloroforme  no  présentent,  en  géné¬ 
ral,  aucun  des  caractères  de  l’asphyxie;  à  peine  quelques  ecchy¬ 
moses  dues  bien  évidemment,  comme  l’ont  prouvé  les  expériences 
de  M.  Gosselin,  aux  efforts  faits  par  l’animal  qui,  dans  la  période 
d’excitation,  lutte  avec  énergie  contre  l’àction  du  médicament  ; 
mais  ces  poumons  sont  légers,  ils  ont  la  coloration  rosée  des  pou¬ 
mons  à  l’état  normal  ;  ils  crépitent  sous  la  main  qui  les  presse,  et 
surnagent  le  liquide  dans  lequel  on  veut  les  plonger;  ils  né  pré¬ 
sentent  aucun  foyer  sanguin,  aucune  injection  capillaire  qui  puisse 
être  attribuée  à  une  suspension  de  l’hématose.  De  plus,  daUS  l’ob¬ 
servation  communiquée  par  M.  Richet  à  la  Société  de  chirurgie, 
nous  Voyons  la  respiration  continuer,  lorsque  déjà  le  cœur  a  cessé 
de  battre,  et  cependant  les  expériences  de  Le  Gallois  ont  prouvé  qUe, 
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dans  l’asphyxie ,  le  cœur  continue  encore  de  battre  quelques  secon¬ 
des  après  la  suppression  do  la  respiration ,  c’est-à-dire  précisément 
tout  le  contraire.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille  nier  d’une  manière  abso¬ 
lue  la  possibilité  de  la  mort  par  asphyxie  :  non,  sans  doute  :  mais 
je  crois  que  c’est  toujours  là  l’exception. 

Pour  . d’autres  physiologistes ,  avons-nous  dit,  le  chloroforme  tué 
par  sidération  du  système  nerveux,  par  une  perturbation  générale 
entraînant  subitement  la  suspension  de  toutes  les  fonctions  organi¬ 
ques,  la  suppression  brusque  de  la  vie  ;  cause  mystérieuse,  ne  pré¬ 
sentant  aucune  trace  appréciable  à  l’œil  de  l’anatomiste,  et  laissant 
toujours  l’esprit  assez  ])eu  satisfait  d’une  explication  un  peu  trop 
mystérieuse  elle-même  ;  cependant  elle  a  ôté  admise  par  des  hommes 
d’un  mérite  trop  justement  reconnu  pour  que  je  puisse  la  rejeter. 
Nous  en  tiendrons  compte  plus  bas  ;  mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  la 
ti'oisième  opinion,  celle  qui  réunit  Ib  plus  de  partisans,  celle  que  je 
suis  le  plus  disposé  à  accepter  comme  l’expression  de  la  vérité  :  je 
veux  parler  de  la  syncope,  de  la  paralysie  du  cœur. 

Cette  cause  me  paraît  être  ta  seule  admissible,  la  seule  qui  s’ac¬ 
corde  avec  les  faits  et  qui  satisfasse  la  physiologie  expérimentale. 
Itappclons-nous  que  dans  l’observation  citée  par  M.  Richet,  la  resi- 
piration  a  continué  encore  quelques  secondes,  lorsque  déjà  le  cœur 
s’était  brusquement  arrêté.  N’est-ce  pas  là  tout  d’abord  une  syn¬ 
cope,  une  paralysie  momentanée  du  cœur^  qui  va  devenir  défini¬ 
tive,  et  par  conséquent  mortelle,  si  par  un  moyen  quelconque  on  no 
parvient  pas  à. rappeler  les  contractions  de  l’agent  principal  de  la 
circidation?  J’ai  sacrifié  plusieurs  lapins  et,  dans  toutes  mes  expé¬ 
riences,  la  main  appliquée  Sur  la  région  du  cœur  et  l’beil  fixé  sur 
les  agents  mécaniques  de  la  respiration,  j’ai  suivi  avec  soin  la  marche 
des  phénomènes  produits  par  les  inhalations  anésthésiques,  et  j’ai 
souvent  été  frappé  de  la  manière  subite  dont  les  battements  du  cœur 
se  supprimaient,  alors  que  la  respiration  paraissait  s’accomplir  sans 
trop  de  gêne. 

Chez  les  animaux  qui  n’ont  pas  été  soumis  à  l’action  des  agents 
anésthésiques,  le  cœur  obéit  à  l’influence  du  galvanisme  pendant 
trente  ou  trente-cinq  minutes  encore  après  la  mort;  voilà  un  pre¬ 
mier  fait  parfaitement  établi  depuis  longtemps  déjà  et  rappelé  par 
M.  Gosselin  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié  dans  les  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine,  au  mois  de  décembre  1848.  Voyons  ce  qui  se 
passe,  au  contraire,  chez  un  animal  mort  par  le  chloroforme.  Dans 
trois  expériences  toutes  récentes  que  je  viens  de  pratiquer  sür  des 
lapins,  je  me  suis  hâté  de  mettre  le  cœur  à  découvert,  peu  de  mo- 
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mentri  api'ès  la  mort,  et  voici  ce  que  l’autopsie  m’a  laissé  voir  :  le 
cœur,  dans  tous  les  cas,  était  très-distendu  j  les  ventricules  renfer¬ 
maient  un  sang  liquide;  pas  de  caillot  dans  leur  cavité.  Dans  une 
première  autopsie,  faite  quinze  minutes  après  la  mort,  le  péricarde 
ouvert,  et  le  cœur  mis  complètement  à  nu,  nous  avons  vu  l’oreillette 
droite  agitée  d’un  mouvement  vermiculaire  très-précipité,  mais  les 
deux  ventricules  étaient  dans  le  repos  le  plus  complet;  ni  le  contact 
de  l’air  extérieur  ni  celui  d’un  corps  étranger  ne  parvenaient  à  dé¬ 
terminer  la  plus  légère  contraction.  Le  cœur  étant  soumis  à  un  fort 
courant  électrique,  il  m’a  été  impossible  de  réveiller  aucun  batte¬ 
ment.  Après  l’avoir  ouvert,  j’ai  placé  les  réophores  de  la  pile  au 
contact  des  colonnes  charnues,  mais  sans  plus  de  résultat;  le  cœur 
était  complètement  paralysé. 

Chez  les  deux  autres  lapins,  le  cœur  mis  à  nu  immédiatement 
après  la  mort  est  resté  d’abord  dans  le  repos  le  plus  complet;  puis, 
au  bout  de  quelques  secondes,  sous  l’influence  du  contact  de  l’air  et 
de  l’excitation  produite  par  un  corps  étranger,  les  contractions  se 
sont  réveillées;  elles  ont  duré  quelques  minutes,  sont  devenues 
beaucoup  plus  énergiques  par  l’effet  d?un  courant  électrique  modéré, 
et  se  sont  enfin  définitivement  an’êtéqs. 

De  ces  trois  expériences,  l’une  nous  montre  le  cœur  frappé  de  pa¬ 
ralysie  complète,  un  quart  d’heure  après  la  mort,  et  ne  pouvant 
plus  recouvrer  ses  battements  sous  l’influence  d’un  courant  élec¬ 
trique  ;  dans  les  deux  autres,  la  paralysie  n’a  été  que  passagère,  et 
des  excitations  mécaniques  pratiquées  immédiatement  après  la  mort 
sont  parvenues  à  ramener  les  contractions  momentanément  suspen¬ 
dues.  N’oublions  pas  ce  dernier  résultat,  il  est  important  pour  ce 
que  nous  aurons  à  dii-e  un  peu  plus  loin. 

Dans  une  quatrième  expérience,  j’ai  fait  avaler  à  un  lapin  4  gram¬ 
mes  environ  de  chloroforme  pur.  La  mort  a,  pour  ainsi  dire,  été 
instantanée;  l’animal  pousse  un  faible  cri,  s’affaisse,  et  meurt  sans 
lutte,  sans  aucun  mouvement  convulsif.  A  l’autopsie,  j’ai  encore 
trouvé  le  cœur  distendu;  mis  au  contact  de  l’air,  moins  d’une  demi- 
heure  après  la  mort,  il  ne  donne  plus  aucune  contraction;  les  cou¬ 
rants  électriques  les  plus  forts  ne  peuvent  plus  ramener  la  contrac¬ 
tilité  complètement  éteinte;  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  partout 
ailleurs,  l’électricité  fait  contracter  énergiquement  la  fibre  musculaire. 
Ici  encore  nous  ferons  remarquer  que  le  cœur  ne  peut  plus  répondre 
aux  excitations  électriques  moins  d’une  demi-heure  après  la  mort. 

De  ces  faits  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  la  chloro¬ 
formisation,  poussée  dans  ses  dernières  limites,  produit  la  paralysie 


—  133  — 

du  cœur,  et  que  l’électricité,  appliquée  immédialenieiit  après  la  mort 
de  l'animal,  peut  ramener  quelques  contractions.  Dans  l’ouvrage  de 
M.  Bouisson,  nous  lisons  que  :  «  La  paralysie  du  cœur,  déjà  indi¬ 
quée  par  M.  Régnault,  a  été  surtout  reconnue  et  démontrée  par  les 
e.vpériences  de  M.  Gosselin.  Dans  une  série  d’intéressantes  recher¬ 
ches  instituées  pour  étudier  les  effets  mortels  du  chloroforme, 
M.  Gosselin  a  constaté  que  la  gravité  de  son  action  tenait  à  l’in¬ 
fluence  qu’il  exerce  directement  sur  le  tissu  du  cœur,  dont  les  con¬ 
tractions  sont  empêchées  (4).  » 

Lorsque  j’ai  fait  mes  expériences,  je  ne  connaissais  pas  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Regnàult,  d’ahord,  et  plus  tard  par  M.  Gos¬ 
selin;  elles  sont,  en  tout  point,  conformes  à  celles  publiées  par  ces 
habiles  expérimentateurs,  et  je  tenais  à  faire  connaître  les  résultats 
de  leurs  recherches  qui,  aux  yeux  du  lecteur,  auront  tout  naturel¬ 
lement  bien  plus  de  poids  que  les  miennes. 

En  admettant  qu’à  la  suite  de  la  chloroformisation,  la  mort  est  le 
plus  souvent  déterminée  par  une  paralysie  du  cœur,  nous  devons 
encore  nous  demander  si  cette  paralysie  est  produite  par  l’action  di¬ 
recte  du  chloroforme  entraîné  par  le  sang,  sur  le  tissu  même  de  cet 
organe,  ou  bien  si  elle  n’est  que  consécutive  et  le  résultat  ultérieur 
de  l’action  de  l’agent  anésthésique  sur  le  système  nerveux. 

Quoique  j’admette  parfaitement  que  le  chloroforme  soit  absorbé 
et  qu’il  circule  avec  le  sang  dans  nos  tissus,  il  faut  aussi  recon¬ 
naître  que  la  quantité  qui  arrive  au  cœur  est  trop  faible  pour  exer¬ 
cer  une  action  de  contact  suffisant  et  paralyser  un  organe  aussi  vo¬ 
lumineux;  de  plus,  dans  quelques-uns  des  cas  connus,  n’a-t-ou  pas 
vu  la  mort  survenir  après  quelques  inspirations  seulement,  et  alors 
qu’on  n’avait  versé  que  des  doses  très-faibles  de  cliloroforme  sur  un 
mouchoir  ou  une  compresse.  J’ai  répété  quelques-unes  des  expé¬ 
riences  publiées  par  M.  le  docteur  Faure  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  année  1858,  et  je  n’ai  pas  vu  que  du  chloro¬ 
forme  versé  sur  la  libre  musculaire  des  animaux  (grenouilles, 
lapins)  eût  la  propriété  d’abolir  immédiatement  la  contractilité 
musculaire;  ce  pouvoir  contractile  était  tout  au  plus  un  peu  affaibli, 
mais  jamais  complètement  détruit,  et,  en  versant  du  chloroforme 
pur  sur  le  cœur  d’un  animal  vivant,  on  ne  paralyse  pas  définitive¬ 
ment  la  partie  baignée  par  le  chloroforme;  si  le  cœur  alors  ne  se 
contracte  plus  spontanément,  l’électricité,  du  moins,  lui  rend  sûre¬ 
ment  ses  contractions  pendant  un  certain  temps. 


(>)  Bouisson,  Traité  de  la  méthode  anésthésique,  p.  500. 
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Voilà  en  quelques  lignes  les  principales  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  la  cause  la  plus  probable  de  la  mort  par  le  chloroforme. 
Mais  cette  cause  est-elle  une^  toujours  identique,  la  même  dans  tous 
les  cas  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans  quelques  circonstances  très-rares 
peut-être,  mais  qui  se  rencontreront,  surtout  si  on  ne  prend  pas  tou¬ 
tes  les  précautions  pour  laisser  une  large  voie  au  passage  de  Tair  at¬ 
mosphérique,  ou  si  l’on  s’adresse  à  un  sujet  chez  lequel  la  surface  ac¬ 
tive  des  poumons  est  diminuée  parla  présence  de  tubercules,  la  mort 
j)ar  asphyxie  deviendra  non-seulement  possible,  mais  encore  pres- 
(lue  inévitable,  et  c’est  avec  raison  que  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  est  considérée  comme  une  des  principales  contre-indications 
à  l’emploi  du  chloroforme.  Si,  au  contraire,  il  s’agit  d’un  su¬ 
jet  qui  aura  été  exposé  à  une  commotion  générale,  comme  celles 
qui  accompagnent  les  blessures  graves,  ou  chez  lequel,  par  suite  de 
longues  souffrances,  l’organisme  sera  descenclu  au-dessous  de  sa 
force  de  réaction  normale  ;  dans  ces  cas,  la  mort  pourra  être  dé¬ 
terminée  par  cette  sidération,  cette  perturbation  générale  admise 
pour  expliquer  un  accident  funeste  que  rien  dans  l’examen  des  or¬ 
ganes  ne  peut  faire  comprendre.  Mais,  le  plus  souvent,  je  le  répète, 
c’est  en  arrêtant  les  fonctions  du  cœuiî;)  c’est  en  le  paralysant  que  la 
mort  sera  produite,  soit  que  le  chlolioforme  ait  été  amené  par  le 
sang  au  contact  de  cet  organe,  soit  qu^il  ait  porté  primitivement  son 
action  sur  le  système  nerveux,  et  consécutivement  sur  l’appareil 
central  de  la  circulation. 

Que  la  mort  ait  été  déterminée  par  l’une  ou  par  l’autre  de  ces 
causes,  que  doit-on  faire  quand,  au  milieu  d’une  opération,  des 
symptômes  inquiétants  viennent  nous  indiquer  que  la  vie  de  l’o¬ 
péré  est  gravement  compromise,  et  que  dans  quelques  instants, 
peut-être,  elle  va  être  définitivement  éteinte  t  Habituellement,  on  a 
tout  d’abord  recours  aux  excitants  connus  :  ammoniaque,  vinaigre, 
lotions  froides  sur  le  visage,  etc.,  etc.;  puis  l’on  se  hâte  de  prati¬ 
quer  la  respiration  artificielle,  tantôt  en  exerçant  des  pressions  mé¬ 
thodiques  sur  lahase  de  la  poitrine  et  le  ventre,  tantôt  en  insufflant 
de  l’air  de  bouche  à  bouche  dans  les  poumons  du  malade.  Ce  der¬ 
nier  moyen  est  évidemment  très-rationnel  et  doit  trouver  son  utilité, 
surtout  s’il  est  permis  de  croire  à  un  commencement  d’asphyxie.  En 
ramenant  quelques  inspirations,  on  peut  espérer  renvoyer  au  cœur, 
arrêté  dans  ses  fonctions,  un  peu  de  sang  oxygéné,  sbn  excitant 
physiologique,  et  rappeler  ainsi  les  contractions  suspendues  ;  mais 
nous  avons  fait  remarquer,  en  nous  appuyant  sur  des  témoignages 
bien  puissants,  que  la  mort  avait  rarement  lieu  par  asphyxie,  et 
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aloi'S  ces  moyens  i-esteat  parfaitement  insutïisants.  Dans  la  plupart 
des  observations  citées  par  les  journaux,  comme  dans  celle  dont 
M.  Richet  vient  d’entretenir  le  public  médical,  nous  les  trouvons 
appliqués  avec  soin  et  persévérance,  mais  avec  un  insuccès  décou¬ 
rageant  ;  et  après  avoir  longument  réfléchi  à  ce  qui  s’était  passe 
dans  ces  cruelles  circonstances,  j’ai  voulu  chercher,  en  m’appuyant 
sur  le  raisonnement,  et  quelques  expériences  sur  les  animaux,  s’il 
n’y  avait  pas  encore  quelque  chose  à  tenter  pour  conjurer  ces  tristes 
accidents  ;  si  l’électricité,  employée  comme  je  vais  l’indiquer  plus 
bas,  n’aurait  pas  présenté  plus  de  chances  de  salut,  et  s’il  n’était  pas 
du  devoir  de  ceux  qui  sont  à  même  d’utiliser  cet  héroïque  moyen, 
de  l’essayer  avec  attention,  afin  d’apprécier  définitivement  ce  qu’il 
est  permis  d’attendre  de  ces  applications  encore  trop  peu  étudiées. 

L’électricité  peut-elle  et  doit-elle  être  utilisée  dans  les  accidents 
graves  que  le  chloroforme  et  l’éther  entraînent  à  leur  suite  ?  Com¬ 
ment  devra-t-elle  être  employée!  Telles  sont  les  deux  questions  que 
nous. allons  examiner. 

Dans  un  article  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  30  juillet 
1857,  j’ai' déjà  émis  l’opinion  que  l’électricité  me  paraissait  être 
Xantidole  du  chloroforme',  je  m’appuyais  alors  sur  certaines  expé¬ 
riences  faites  sur  des  animaux  chloroformisés,  et  que  des  excita¬ 
tions  électriques  avaient  rappelés  plus  promptement  au  complet 
exercice  de  leurs  fonctions.  Peu  de  jours  après,  M.  le  docteur 
Abeille  publia  dans  le  même  journal  un  article  dans  lequel  il  rap¬ 
pela  que  déjà,  en  1851,  il  avait  adressé  à  l’Académie  des  sciences 
un  mémoire  contenant  la  relation  de  nombreuses  expériences  exé¬ 
cutées  sur  des  chiens  en  1848,  et  d’un  fait  observé  chez  l’homme, 
et  dans  lequel  il  montrait  que  l’électricité  était  le  meilleur  moyen  de 
rappeler  à  la  vie  les  animaux  soumis  au  sommeil  chlorofoi’miquc. 
Dans  ce  môme  article,  M.  Abeille  nous  fait  connaître  qu’en  1852 
M.  Jübert  de  Lamballe  se  livrait  à  des  expériences  semblables,  et  arri¬ 
vait  à  des  résultats  identiques.  Certainement  les  noms  de  MM.  Abeille 
et  Jobert  de  Lamballe  sont  assez  connus  du  monde  médical  pour  inspi¬ 
rer  toute  confiance,  et  on  a  peut-être  lieu  d’être  surpris  qu’on  n’ait 
pas  tenu  un  compte  plus  sérieux  ,  do  leurs  travaux  et  des  résultats 
par  eux  annoncés.  Aussi,  jusqu’à  ce  que  des  faits  bien  concluants 
soient  venus  me  démontrer  l’inefficacité  de  l’électricité  pour  .conju¬ 
rer  les  plus  graves  accidents  du  chloroforme  et  de  l’éther,  je  conti¬ 
nuerai  à  espérer  dans  les  heureuses  applications  de  ce  puissant 
excitant,  et  à  regretter  qu’il  n’ait  pas  ti'ouvé  plus  de  crédit  auprès 
de  ceux  qui  ont  déjà  lété  en  position  d’y  avoir  recours. 
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Mais  comment  l’électricité  devra-t-elle  èti’e  employée?  Qii’on 
veuille  bien  encore  ne  pas  oublier  que  nous  avons  admis  que  la 
mort  pouvait  être  produite  ;  -l»  par  asphyxie;  2“  par  sidération  du 
système  nerveux;  3° par  syncope  ou  paralysie  du  cœur. 

1“  Si  les  fonctions  de  l’hématose  sont  sur  le  point  de  s’arrêter  ; 
si  les  agents  mécaniques  de  la  respiration  menacent  de  suspen¬ 
dre  leurs  fonctions,  il  faut  leur  venir  en  aide,  il  faut  pratiquer 
la  respiration  artificielle  :  tout  le  monde  l’admet.  Jusqu’ici ,  que 
fait-on?  On  se  contente  d’exercer  des  pressions  régulières  sur  l’ab¬ 
domen  et  la  base  de  la  poitrine,  de  manière  à  faire  ainsi  le  vidé 
dans  la  cavité  thoracique,  et  à  permettre  ensuite  l’entrée  brusque  de 
l’air  dans  les  poumons.  Mais,  au  lieu  de  cela,  n’obtiendrait-on  pas 
un  résultat  beaucoup  plus  prompt  et  peut-être  plus  certain  en  prati¬ 
quant  l’électrisation  des  muscles  intercostaux,  ou  mieux  encore  celle 
du  diaphragme,  ce  muscle  si  essentiellement  respiratoire?  En  ouvrant 
et  fermant  le  courant,  on  imiterait  à  merveille  la  conti'action  et  le  re  - 
lâchement  de  ce  muscle ,  et  on  s’approcherait  bien  plus  des  phéno¬ 
mènes  de  la  respiration  naturelle.  Pour  électriser  le  diaphragme ,  il 
suffirait,  comme  nous  l’apprend  M.  D^chenne  (  de  Boulogne  ) ,  de 
pratiquer  la  faradisation  du  nerf  phrénique  au  cou ,  opération  qui , 
avec  un  peu  d’habitude,  ne  présente  pafe  de  trop  grandes  difficultés. 
L’un  des  réophores  devrait  être  placé  sur  le  scalène  antérieur  d’un 
côté,  de  manière  à  croiser  la  direction  du  nerf  phrénique,  et  l’autre 
du  côté  opposé.  Pour  obtenir  un  effet  plus  certain  et  surtout  plus 
énergique,  on  pourrait  poser  un  des  pôles  de  la  pile  sur  le  trajet  du 
phrénique  au  cou,  l’autre  pôle  étant  mis  en  rapport  avec  une  ai¬ 
guille  à  acupuncture  que  l’on  aurait  enfoncée  aux  attaches  du  dia¬ 
phragme  lui-même,  pratiquant  ainsi  l’électro-puncture  de  ce  muscle. 
Cette  idée  d’électriser  directement  le  diaphragme  a  déjà  été  émise 
par  M.  Leroy  d’Étiolles  (Archives  générales  de  Médecine ,  t.  Xll, 
p.  461  ).  Il  enfonçait  une  aiguille  courte  et  très-fine  entre  la  hui¬ 
tième  et  la  neuvième  côte,  sur  les  parties  latérales  du  corps,  puis  il 
établissait  le  courant  avec  une  pile  de  vingt-cinq  à  trente  couples 
d’un  pouce  de  diamètre.  Aussitôt  alors  le  diaphragme  se  contrac¬ 
tait,  et  il  se  faisait  une  inspiration.  M.  Leroy  a  plusieurs  fois  asphy¬ 
xié  des  animaux,  et  tandis  que  ceux  qu’il  abandonnait  à  eux-mêmes 
périssaient,  ceux  qu’il  traitait  par  le  galvanisme  étaient  sauvés.  On 
ne  peut  s’empêcher  d’être  surpris  de  voir  un  si  puissant  moyen 
mis  de  côté,  aujourd’hui  sm-tout  que  nous  possédons  des  appareils 
d’induction  d’un  maniement  facile  et  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

2“  Si  la  mort  menace  de  se  produire  par  sidération ,  dans  ce  cas 
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encore  non-seulement  on  peut,  mais  on  doit  même  recourir  à  l’é¬ 
lectricité.  C’est  la  sensibilité  abaissée  au-dessous  do  son  rhythme  nor¬ 
mal  qu’il  s’agit  (le  réveiller  ;  et  (pii  ne  comprend  tout  le  parti  que 
l’on  pourra  tirer  ici  de  la  fustigation  électrique,  opération  qui  excite 
au  plus  haut  degré  chaque  houppe  nerveuse  de  l’enveloppe  cutanée, 
et  produit  une  sensation  douloureuse  vraiment  insupportable?  Per¬ 
sonne  ne  peut  avoir  perdu  de  vue  l’observation  de  cette  femme  ipri 
fut  apportée  à  la  Charité,  et  placée  dans  le  service  de  M.  Andral . 
elle  était  dans  un  état  complet  d’asphyxie  déterminée  par  le  char¬ 
bon  ;  l’insensibilité  était  abolie  depuis  plusieurs  heures  déjà  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  quand  M.  Duchenne  entreprit  de  la 
rappeler  à  la  vie.  Les  fils  métalliques  du  balai  électrique,  l’appareil 
étant  à  son  maximum  d’intensité ,  furent  placés  à  la  partie  interne 
des  jambes,  et  bientôt  la  malade  donna  des  signes  de  douleur; 
portés  sur  le  thorax,  ils  arrachèrent  des  cris  à  la  malade  ;  la  respi¬ 
ration  devint  plus  facile,  les  lèvres  furent  moins  violettes,  et  M.  Du¬ 
chenne  ajoute  qu’il  aurait  probablement  triomphé  définitivement 
de  l’asphyxie ,  s’il  avait  eu  l’idée  d’employer  douze  heures  plus  tôt 
ce  moyen  puissant  et  rapide.  En  présence  d’un  fait  aussi  concluant, 
je  me  demande  encore  pourquoi  on  néglige  l’emploi  de  ce  moyen 
si  énergique,  dans  la  mort  apparente  par  le  chloroforme;  on  pour¬ 
rait  aussi,  dans  des  cas  semblables,  avoir  encore  recours  à  l’électro- 
puncture ,  en  ayant  le  soin  de  placer  les  aiguilles  sur  le  trajet  des 
nerfs  les  plus  superficiels  ;  et  certes,  ces  moyens  seraient  incompara¬ 
blement  plus  efficaces  que  tous  les  excitants  ordinairement  employés  ; 
eau  froide,  ammoniaque,  etc.,  et  d’une  application  plus  facile. 

3°  Enfin  l’oreille,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  nous  aver¬ 
tit  (jue  tout  à  coup  le  coeur  a  cessé  de  battre  et  que  la  vie  est  très- 
prochainement  menacée ,  si  par  un  moyen  énergique ,  désespéré 
pour  ainsi  dire,  comme  l’accident  lui-même ,  on  ne  parvient  pas  à 
réveiller  les  contractions  du  cœur.  C’est  ici  surtout  qu’on  devra  se 
hâter  de  recourir  à  l’électricité  ;  mais  comment  faudra-t-il  l’em¬ 
ployer  ?  Suffira-t-il  de  promener  les  réophores  sur  la  région  car¬ 
diaque?  Je  ne  le  pense  pas,  ce  moyen  serait  insuffisant;  il  faut 
agir  directement  sur  le  tissu  du  cœur  lui-même,  il  faut  se  hâter 
de  pratiquer  l’électro-puncture  de  eet  organe.  Je  ne  sais  si  cette 
opération  a  jamais  été  proposée,  et,  si  elle  a  déjà  été  tentée  chez 
l’homme,  j’ignore  qiicls  en  sont  les  résultats;  mais  il  me  semble 
qu'elle  est  possible,  et  qu’elle  serait  pleinement  justifiée  par  la  gra¬ 
vité  d’un  accident  qui  compromettrait  nécessairement  la  vje  pgv  uiie 
paralysie  du  cœur. 


Établissons  un  premier  fait^  qui  n’a  pas  besoin  de  nouvelles 
preuves  :  c’est  que  l’introduction  d’une  aiguille  à  acupuncture  dans 
le  tissu  du  cœur  reste  le  plus  souvent  complètement  inofiensive. 
Dans  des  expériences  faites  par  M.  Bretonneau,  à  l’occasion  de  l’a¬ 
cupuncture,  ce  médecin  a  percé  d’outre  en  outre ,  avec  une  aiguille 
et  dans  toutes  les  directions,  le  cœur  de  jeunes  chiens  à  la  mamelle, 
sans  que  ces  animaux  aient  manifesté  la  moindre  douleur,  ni  qu’il 
s’en  soit  suivi  pour  eux  d’accidents  notables  (*).  M.  Velpeau  a  ré¬ 
pété  les  expériences  de  M.  Bretonneau,  et  le  résultat  a  été  le  môme. 
Sur  un  chien  de  moyenne  taille ,  il  tràversa  le  cœur,  à  quatre  re¬ 
prises  différentes ,  avec  une  aiguille  longue  de  six  pouces  ;  aucun 
accident  n’en  fut  la  suite,  et  l’animal  vivait  bien  portant  six  mois 
après  (®).  ■ 

La  science  est  remplie  de  faits  qui  démontrent  que  non-seule- 
mént  la  vie,  mais  encore  la  santé  la  plus  parfaite,  sont  compatibles 
avec  la  présence  dans  le  cœur  de-certains  corps  étrangers  très-fins , 
tels  que  des  aiguilles,  des  épingles,' etc.  Il  suffit,  pour  s’en  convain¬ 
cre,  de  consulter  la  thèse  de  M.  Jamain  sur  les  plaies  du  cœur  ;  et, 
en  supposant  qu’il  pût  résulter  quelque  léger  inconvénient  pour  le 
malade  de  la  présence  d’une  aiguillé  implantée  dans  le  coeur  pen¬ 
dant  quelques  minutes ,  qu’on  n’oiifclie  pas  qu’en  proposant  l’acu- 
puncture,  ou  mieux  encore  l’électro-puncture  de  cet  organe,  je  place 
le  médecin  en  présence  d’une  mort  presque  certaine,  s’il  ne  parvient 
pas  à  ranimer  les  fonctions  du  cœur  si  gravement  compromises. 

L’innocuité  de  l’introduction  d’une  fine  aiguille  à  acupuncture 
dans  le  tissu'  dit  cœur  bien  établie,  nous  devons  tâcher  d’en  com¬ 
prendre  l’utilité.  C’est  surtout  ici  lé  moment  de  se  rappeler  ce  que 
nos  expériences  et  celles  de  MM.  Régnault  et  Gosselin  ont  si  bien 
établi,  à  savoir  :  que  le  cœur  d’un  animal  tué  par  le  chloroforme , 
d’abord  complètement  insensible,  peut  retrouver  ses  contractions 
sous  l’influence  de  l’excitation  mécanique  produite  par  un  corps 
étranger,  contractions  qui  persistent  pendant  quelques  minutes  et 
acquièrent  une  certaine  énergie,  surtout  si  l’on  fait  passer  un  cou¬ 
rant  d’induction  à  travers  une  aiguille  à  acupuncture  implantée 
dans  son  tissu. 

Voilà  donc  deux  faits  d’une  importance  capitale,  et  qui  me  pa¬ 
raissent  désormais  établis,  au  moins,  par  des  expériences  sur  les 
animaux  :  1*  d’une  part,  une  aiguille  à  acupuncture  peut,  sans 

(')  Dlclionndire  de  médecine,  t.  VIII,  p.  246. 

(•)  Velpeau,  Trailé  d'anatomie  chirurgicale,  l,  I,  p.  544. 
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danger,  être  introduite  dans  le  tissu  du  cœui’j  2“  d’uii  autre  côté, 
l'électro-puncture  ramène  dans  cet  organe  les  contractions  suspen¬ 
dues  depuis  quelques  minutes  par  le  chloroforme.  L'idée  d'opérer 
l'électro-puncture  du  cœur  ne  me  paraît  donc  avoir  rien  d'irration¬ 
nel,  rien  d’antimédical;  je  ne  puis  l’appuyer  sur  aucun  fait  pra¬ 
tique,  il  est  vrai,  et,  tant  qu’elle  n’aura  pas  trouvé  son  application 
chez  l’homme,  on  pourra  toujours  la  considérer  comme  une  pure 
utopie;  mais  en  proposant  au  monde  médical  un  moyen  nouveau, 
qui  peut-être  paraîtra  tout  d’abord  un  peu  téméraire,  j'ai  pour  but 
d’appeler  des  expériences  sérieuses  qui  viendront  détruire  ou  con¬ 
firmer  ces  conceptions  à  priori-,  et  si,  dans  un  cas  semblable  à  celui 
que  M.  Richet  nous  a  fait  connaître,  on  se  trouvait  complètement 
désarmé  en  présence  d’un  patient  qui  egt  déjà  presque  un  cadavre, 
qu’on  veuille  bien,  au  moins,  en  désespoir  dé  cause,  tenter  cette 
électro-puncturc  du  cœur,  et  on  se  consolera  en  se  disant  qu’il 
vaut  mieux  recourir  à  un  moyen  même  dangereux,  que  de  laisser 
mourir  son  malade  sans  rien  tenter  pour  le  sauver. 

Mais  n’oublions  jamais  que  pour  placer  de  son  côté  quelques 
chances  de  réussite,  il  faut  agir  très-promptement,  en  se  rappelant 
qu’après  quelques  minutes,  le  cœur  paralysé  par  le  chloroforme 
est  incapable  de  recouvrer  ses  battements.  Ce  n’est  donc  pas  seule¬ 
ment  avec  le  doigt  sur  le  pouls  radial  qu’on  devra  interroger  la  circu¬ 
lation,  mais  bien  avec  l’oreille  sm-  le  cœur  lui-même,  qui  est  seul  le 
thermomètre  de  la  vie.  Il  n’est  pas  besoin  d’établir  de  règle  pour 
aller  à  la  recherche  du  cœur;  chacun  connaît  sa  position;  on  com¬ 
prend  très-bien  qu’il  suffira  que  l’aiguille  pénètre  de  quelques 
millimètres  sculemént  dans  l’épaisseur  des  ventricules  pour  faire 
passer  le  courant  électrique.  L’un  des  réophores  serait  promené  sur 
la  région  précordiale,  l’autre  serait  mis  en  contact  avec  l’aiguille  à 
acupuncture.  ' 

Ainsi  donc  :  éleotro-pmeture  du  diaphragme,  si  la  mort  est 
due  a  l’asphyxie  ;  2“  électrisation  très-active  de  l'enveloppe  cutanée, 
au  moyen  du  balai  électrique,  si  elle  a  poiu'  cause  une  sidération 
générale;  3“  enfin  électro-puncture  du  cœur,  si,  comme  cela  arrive 
le  plus  souvent,  c’est  une  syncope,  une  paralysie  du  cœur  qui  me¬ 
nace  d’entraîner  la  mort,  tels  sont  les  moyens  qu’il  me  semblerait 
rationnel  d’opposer  à  l’accident  le  plus  terrible  que  puissent  pro¬ 
duire  le  cldoi’oforme  et  l’éther. 

Gomme  on  le  voit,  c’est  à  l’électricité  employée  de  différentes 
manières  que  nous  désirons  faire  jouer  le  principal  rôle,  pour 
conjurer  le  plus  sérieux  de  tous  les  accidents  produits  par  les  agents 
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anesthésiques  ;  si  nous  préconisons  ce  puissant  moyen  avec  quel¬ 
que  espoir  de  le  voir  un  jour^  adopté,  c’est,  bien  entendu,  sans 
préjudice  des  autres  moyens  employés  jusqu’ici;  désormais,  avant 
de  soumettre  aux  inhalations  de  chloroforme  tout  patient  auquel  on 
devra  faire  subir  une  opération,  il  serait  à  désirer  qu’on  eût  sous  la 
main  un  appareil  électrique  dont  on  devra  se  servir  dès  qu’on  aura 
quelques  craintes  sur  la  vie  du  malade.  En  terminant,  je  ne  puis 
encore  m’empêcher  d’insister  sur  cette  recommandation  indispen¬ 
sable,  et  qui,  seule,  peut  garantir  le  succès.  Il  faut  agir  très-prompte¬ 
ment,  en  se  rappelant  qu’ après  quelques  minutes,  le  cœur  paralysé 
par  le  chloroforme  ne  peut  plus  recouvrer  ses  battements. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Ile  racifoii  thcrupcutlqiio  du  nitrate  acide  d’argent. 

Extrait  d'un  mémoire  lu  à  la  Société  do  médecine  de  Uruxelles,  par  le  Dr  j.  Chocq, 


M.  Bonnet  a  divisé  les  caustiques  en  trois  classes,  qui  sont  les 
caustiques  alcalins,  les  caustiques  acides  et  les  caustiques  métalli¬ 
ques  (').  Entre  ces  deux  dernières  chasses  il  y  a  une  transition  con¬ 
stituée  par  des  caustiques  métalliques  unis  à  des  caustiques  acides, 
rendus  liquides  par  leur  intermédiaire.  Ces  agents  sont  très-im¬ 
portants,  parce  qu’ils  réunissent  les  qualités  des  deux  classes  aux¬ 
quelles  ils  empruntent  leurs  éléments.  Ils  possèdent  la  facile  diffu¬ 
sion  des  caustiques  acides,  sans  pourtant,  comme  eux,  fuser  au 
loin  et  irrégulièrement  à  travers  les  tissus;  il  les  imprègnent  sans 
doute,  mais  pas  au  delà  de  certaines  limites,  et  pas  d’une  manière 
irrégulière,  comme  le  font  les  acides.  L’escarre  qu’ils  produisent  est 
régulière  et  s’élimine  avec  facilité,  comme  celle  que  produisent  les 
caustiques  métalliques  ;  mais  elle  est  moins  étendue  et  plus  rapi¬ 
dement  produite.  Elle  est  plus  dm'e  que  celle  des  caustiques  acides, 
moins  que  celle  des  caustiques  métalliques.  Ils  agissent  sur  la  peau 
recouverte  de  son  épiderme. 

Les  caustiques  appartenant  à  cette  catégorie  sont  le  bichlorure 
d’or  (3  parties  de  bichlomre  aurique  dissoutes  dans  320  d’eau  ré¬ 
gale),  et  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  mais  celui-ci  est  seul  généra¬ 
lement  employé.  Je  crois  qu’il  sera  remplacé  avantageusement  par 
le  nouvel  agent  que  je  propose  dans  ce  travail  :  c’est  la  solu- 


(')  R.  Pliilippeaux,  Traité  pratique  de  la  cautérisation,  Pms,  1856,  p.  82. 
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tion  de  nitrate  d’argent  dans  l’acide  nitrique,  que  je  désigne,  pour 
abréger,  sous  le  nom  de  nitrate  acide  d’argent.  Je  crois  que  cette 
dénomination  rappelle  d’une  manière  heureuse  les  analogies  de 
composition,  de  préparation  et  d’action  thérapeutique  qu’il  pré¬ 
sente  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Préparation. — On  peut  préparer  le  nitrate  acide  d’argent,  soit 
au  moyen  du  nitrate  d’argent  fondu  et  cristallisé,  soit  au  moyen  de 
l’argent  métallique. 

Pour  le  préparer  au  moyen  du  nitrate  d’argent,  prenez  : 


Nitrate  d’argent .  1  gramme. 

Aeide  nitrique  à  53° .  8  grammes. 


Introduisez  le  tout  dans  un  flacon  bien  bouché,  que  vous  expo¬ 
serez  à  une  douce  chaleur.  Le  nitrate  d’argent  se  dissoudra  en  en¬ 
tier,  mais  par  le  refroidissement  il  s’en  précipitera  un  peu  en 
poudre,  ou  cristallisé  en  tables  très-aplaties. 

Voici  comment  on  le  prépare  à  l’aide  de  l’argent  métallique  : 


Pn.  Argent .  1  gramme. 

Acide  nitrique  à  35o .  tO  grammes. 


Introduisez  l’argent  dans  un  matras,  ajoutez-y  l’acide  nitrique, 
et  exposez  a  une  douce  chaleur  jusqu’à  ce  que  la  dissolution  soit 
complète.  Versez  alors  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  incolore,  jaunâtre  s’il  contient  de  l’a¬ 
cide  nitreux,  verdâtre  si  l’argent  renfermait  un  peu  de  cuivi-e.  Cette 
dernière  circonstance  est  ici  tout  à  fait  indifférente,  la  préparation 
devant  servir  uniquement  pour  l’usage  externe.  Il  possède  une  forte 
odeur  d’a,cide  nitrique;  la  lumière  est  sur  lui  sans  action;  il  pré¬ 
sente  au  fond  du  flacon  un  léger  précipité  pulvérulent  ou  cristallin 
de  nitrate  d’argent.  Ce  précipité  indique  que  la  solution  est  saturée, 
et  par  conséquent  propre  aux  usages  auxquels  on  la  destine. 

Action.  — Le  nitrate  acide  d’argent,  appliqué  sur  la  peau  recou¬ 
verte  de  son  épiderme,  l’altère  immédiatement  :  il  y  produit  des 
taches  blanchâtres,  que  l’action  de  la  lumière  rend  bientôt  brunes, 
puis  noires..  Celte  action  se  manifeste  plus  vite  qu’avec  la  solution 
aqueuse  de  nitrate  d’argent,  et  beaucoup  plus  vite  qu’avec  le  crayon. 

Si  on  le  laisse  séjourner  sur  l’épiderme  au  delà  d’une  minute,  on 
sent  une  douleur  cuisante,  une  sensation  de  brûlure  semblable  à  celle 
que  détermine  l’acide  nitrique.  Cette  douleur  se  manifeste  immé¬ 
diatement  si  on  l’applique  sur  une  muqueuse,  ou  sur  une  surface 
dénudée,  et  il  se  produit  une  escarre,  dont  la  profondeur  augmente 
en  raison  de  la  durée  de  l’application.  Celte  escarre  n’est  pas  jaune 
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comme  celle  que  produit  l’acide  nitrique^  mais  d’un  gris  blanchâ¬ 
tre  comme  celle  que  produit  le  nitrate  d’argent,  Gomme  je  l’ai  dé¬ 
montré  ailleurs  ('),  cette  coloration  est  due,  non  pas  tant  au  chlo¬ 
rure  d’argent,  comme  on  le  dit  généralement,  qu’à  l’albuiiiinate  de 
ce  métal,  qui  se  produit  en  quantité  beaucoup  plus  considérable.  A 
l’abri  de  la  lumière,  cette  coloration  persiste  longtemps,  comme  on 
peut  s’en  assurer  en  regardant  le  mâtin  l’escarre  que  l’on  a  pro¬ 
duite  le  soir,  ou  bien  en  examinant  celles  que  ,1’on  a  déterminées 
dans  la  gorge.  Exposée  à  la  lumière,  elle  passe  rapidement  âu  briin, 
puis  au  noir.  L’escarre  se  détache  facilement  et  avec  rapidité,  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  s’opère  promptement. 

il/oc?e  d’application.  —  Pour  appliquer  le  nitrate  acide  d’argent, 
il  faut  faire  usage  d’un  pinceau,  ou  d’un  fragment  d’éponge  fixé  sur 
une  petite  baleine,  ou  d’un  peu  de  charpie  ou  d’ouate  roulée  et 
serrée  autour  de  l’extrémité  d’un  petit  bâton  ou  d’un  stylet.  Si  l’on 
ne  fait  que  passer  la  solution  sur  la  surface  à  cautériser,  en  obtient 
une  escarre  superficielle,  en  tout  semblable  à  celle  produite  par 
la  pierre  infernale.  Si  l’on  maintient  plus  longtemps  le  contact 
entre  le  corps  imprégné  de  caustique  et  la  surface  sur  laquelle  on 
vêtit  agir,  l’escarré  est  plus  profonde,  et  elle  l’est  d’autarit  jilus 
que  le  contact  a  été  plus  longtemps  ptOlongé. 

Les  cautérisations  ainsi  opérées  rentrent  toutes  darts  la  catégo- 
rié  des  cautérisations  superficielles  ;  mais  oti  peut  aussi  opérer,  avec 
le  liitratè  acide  d’argent,  des  cautérisations  profondes.  Poür  cela, 
on  n’a  qu’à  en  imbiber  de  la  charpie,  en  le  laissant  tomber  gOUltë 
à  goutte  sur  elle,  jusqu’à  ce  qu’il  y  en  ait  assez  pour  former  une  es-* 
pècé  de  pâte.  Celle-ci  est  appliquée  sut  les  tissus  et  maintenue  aussi 
longtemps  qu’on  le  juge  convenable;  de  temps  en  temps  on  peill 
laisser  de  nouveau  tomber  quelques  gouttes  sur  le  gâteau  ainsi 
formé.  C’est  à  peu  près  la  même  manière  '  d’agir  que  celle  du 
caustique  Rivallié,  formé  de  charpie  et  d’acide  nitrique  monoby- 
draté.  Seulement  l’escarre  est  plus  dure,  moins  profonde  et  mieux 
circonscrite. 

On  peut  encore  on  former  Une  pâle,  en  y  ajoutant  quantité  suf¬ 
fisante  de  noir  de  fumée,  ou  de  poudre  très-fine  de  charbon  de  bois. 
Il  faut  environ  d  partie  d'e  charbon  pour  3  parties  de  caUsliqUe.  On 
étend  cette  pâte  sur  les  parties  que  l’on  veut  cautériser;  et  On  l’ÿ 
laisse  assez  longtemps  pour  produire  une  cautérisation  suffisante. 


(»)  Presse  médicale  belge,  1854;  Des  efféis  physiologiques  il  thérapeutiques 
du  nitrate  d’argent^  par  le  docteur  J.  Crdcq. 
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Elle  peul,  comme  la  charpie  humectée  dans  le  cas  précédent,  rester 
en  place  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Cotte  pâte  remplacera  avan¬ 
tageusement  celle  que  l’on  forme  avec  du  charbon  et  de  l’acide  sul¬ 
furique  ;  elle  ne  fuse  pas  comme  cette  dernière,  parce  qu’elle  n’at¬ 
tire  pas  l’eau  de  l’atmosphère  comme  l’acide  sulfurique.  L’escaiTc 
qu’elle  produit  est  solide  et  assez  dure,  ce  n’est  pas  cette  pulpe  mol¬ 
lasse  que  laisse  l’action  de  l’acide  sulfurique  et  qui,  parfois,  permet 
au  sang  de  s’échapper,  donnant  ainsi  lieu  à  des  hémorrhagies.  En¬ 
fin,  la  plaie  se  cicatrise  avec  plus  de  promjfiitude,  comme  toutes 
celles  déterminées  par  les  caustiques  métalliques. 

La  pâle  au  nitrate  acide  d’argent  pourrait  être  appliquée  à  la 
cautérisation  des  tubercules  du  lupus  et  à  celle  des  petites  tumeurs 
épithéliales  j  mais,  dans  ces  cas,  je  préfère  le  caustique  de  Vienne, 
parce  qu’il  agit  plus  sûrement, ,  plus  rapidement,  et  en  causant 
moins  de  douleurs.  Elle  pourrait  être  employée  plus  avantageuse¬ 
ment  pour  cautériser  les  ulcères  cancroïdes  ou  épithéliaux,  là  où  il 
ne  faut  pas  une  action  très-profonde;  car,  dans  ce  dernier  cas,  c’est 
le  chlorure  de  zinc  qui  mérite  de  tous  points  la  préférence. 

Toutefois,  ce  n’est  là  qu’un  usage  exceptionnel  du  nitrate  acide 
d’ai'gent.  Là  où  il  est  réellement  utile,  c’est  lorsqu’il  s’agit  de  mo¬ 
difier  plus  ou  moins  profondément  des  surfaces,  sans  produire  une 
destruction  profonde;  c’est  dans  les  cas  où  on  recommande  soit  le 
nitrate  d’argent  solide,  soit  le  nitrade  acide  de  mercure.  Il  l’em¬ 
porte  sur  le  premier,  parce  qu’il  pénètre  beaucoup  mieux  dans  toutes 
les  sinuosités,  dans  toutes  les  anfractuosités  des  surfaces,  et  parce 
que  l’on  rend  son  action  à  volonté  superficielle  ou  profonde,  m’em¬ 
porte  sur  le  second,  parce  qu’il  n’est  pas  toxique,  parce  que  son  ab¬ 
sorption  ne  donne  jamais  lieu  à  aucun  accident,  quelque  large  que 
soit  la  sm-face  cautérisée  ;  le  nitrate  acide  de  mercure  n’est  pas 
dans  le  même  casj  et  on  l’a  vu  déterminer  la  salivation  et  tous  les 
phénomènes  de  l’intoxication  mercurielle.  De  plus,  on  peut  arrêter 
immédiatement  l’action  du  nitrate  acide  d’argent,  lorsqu’on  agit  sur 
des  organes  où  elle  pourrait  s’étendre  trop  au  loin  et  où  son  exteil^ 
rion  pourrait  devenir  préjudiciable,  comme  à  l’œil,  dans  le  vagin, 
dans  la  goi’ge;  on  n’a  qü’à  injecter  une  solution  de  chlorure  de 
sodium,  qui  le  rend  instantanément  inerte.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  nitrate  acide  de  mercure,  sm’  lequel  aucun  corps  n’agit  avec 
cette  promptitude  ;  le  chlorure  de  sodium,  en  particulier,  ne  ferait 
qu’exagérer  son  action,  surtout  comme  agent  toxiqùe,  en  letrahS- 
formant  en  sublimé  corrosif. 

Le  nitrate  acide  d’àrgent  sera  employé  avec  avantage  contre 


les  cliancres,  contra  les  ulcères  simples  et  gangréneux,  contre  les 
plaies,  contre  la  pourriture  d’hépital,  contre  les  affections  dartreu- 
ses  rebelles,  le  lupus  vorax;  contre  les  tumeurs  épithéliales,  les 
ulcères  canoroïdes  ;  contre  les  ulcérations  du  col  utérin  ;  contre  les 
affections  granuleuses  du  col  utérin  et  de  la  conjonctive. 


Modo  d’adiiilnisti'atiou  de  l'huile  cssonticllc  de  tûi'ébcnthliie. 

Deux  causes  se  sont  opposées  à  la  vulgarisation  dé  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine,  comme  agent  médicamenteux  :  sa  saveur  et 
son  action  agressive  sur  l’estomac.  Récamier,  un  des  médecins  qui 
ont  le  plus  erriployé  cette  huile  essentielle,  ajoutait  à  ses  potions 
jusqu’à  4  grammes  de  laudanum,  afin  d’assurer  la  tolérance  des 
i2  grammes  de  l’huile  qu’il  prescrivait.  Quant  à  la  saveur  du  mé¬ 
dicament,  aucune  tentative  n’avait  encore  été  faite  pour  la  mas¬ 
quer.  Quelques  essais  ont  démontré  à  M.  Perrens  qu’en  associant 
1  gramme  d’essence  de  menthe  à  dS  grammes  d’huile  essentielle  de 
térébenthine,  on  enlevait  à  cette  dernière  une  grande  partie  dé  son 
goût  désagréable.  Voici  les  formules  que  conseille  le  pharmacien 
de  Bordeaux  : 

Pu.  Jaune  d’œuf . .  N»  1 

Huile  essentielle  de  tércbenlhine. . . . .  15  grammes. 

Essence  de  menthe . .  1  gramme. 

Sirop  simple .  50  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe .  90  grammes. 

F.  S.  A.  une  potion. 

Pour  les  femmes  délicates,  qui  ne  pourraient  se  résoudre  à  pren¬ 
dre  cette  potion,  on  administrerait  la  térébenthine  en  opiat. 

Pu.  Huile  essentielle  de  térébenthine .  8  grammes. 

Gomme  en  poudre . 40  grammes. 

Sucre  en  poudre . 20  grammes. 

Sirop .  Q.  S. 

Faites  un  opiat  de  consistance  4emi-ferme,  dont  on  prendra 
8  grammes  enveloppés  dans  du  pain  azyme  humecté  avec  de  l’eau 
de  menthe  très-forte. 

Le  mode  le  plus  simple  à  nos  yeux  est  d’enfermer  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  dans  des  capsules  de  gélatine.  Des  capsules 
d’un  gramme  sont  peu  volumineuses,  et  comme  on  boit  une  cer¬ 
taine  quantité  do  liquide  pour  les  avaler,  les  craintes  qu’on  émet 
quant  à  l’action  de  l’essence  pure  sur  les  parois  de  l’estomac,  lors  de 
la  rupture  de  la  capsule,  sont  chimériques.  Rien  n’empêche,  d’ail¬ 
leurs,  de  profiter  du  conseil  donné  par  M.  Perrens,  et  d’aromatiser 
l’eau  avec  quelques  gouttes  d’essence  de  menthe. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Cas  do  foiictiii-c  do  lu  uiâcholre  Inferieure,  guérie |)nr  rnpiilleatloii 
d’un  aiipiireil  en  giittn-perclia. 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur  sont  difficiles  à  maintenir 
l’éduites,  et  l’on  sait  combien  les  chirurgiens  ont  modilié  les  appa¬ 
reils  destinés  à  maintenir  la  réduction  dans  ces  fractures.  Ces  appa¬ 
reils  offrent  tous  des  inconvénients;  ils  sont  ou  inutiles  ou  trop 
difficiles  à  supporter,  et,  bien  que  bon  nombre  de  fractures  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  puissent  se  consolider  sans  appareil,  on  doit  con¬ 
sidérer  comme  une  idée  heureuse  l’application  de  la  gutta-percha  au 
traitement  de  ces  fractures.  Voici  une  observation  qui  montre  à  la 
fois  l’efficacité  et  les  avantages  de  cette  pratique. 

Obs.  Le  nommé  Nouveaire  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  9  sep¬ 
tembre,  salle  Saint- Augustin,  n"  57.  Cet  homme,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  d’une  forte  constitution,  a  fait  une  chute  dans  laquelle  le  côté 
droit  de  la  mâchoire  inférieure  est  venu  heurter  le  bord  d’un  baquet. 
Le  malade  perdit  connaissance,  et,  lorsqu’il  revint  à  lui,  la  douleur 
qu’il  ^prouvait  dans  la  mâchoire  fut  assez  peu  vive  pour  qu’il  s’a¬ 
perçût  de  la  fracture  de  cet  os  seulement  lorsqu'il  voulut  manger. 

A  la  visite,  nous  constatons  une  tuméfaction  légère  sur  le  côté 
droit  de  la  mâchoire  ;  on  voit  dans  la  bouche,  entre  la  seconde  inci¬ 
sive  inférieure  droite  et  la  canine,  une  fissure  intéressant  toute  la 
hauteur  de  la  gencive.  La  dent  canine  est  inclinée  en  avant  et  bran¬ 
lante.  Il  est  facile  de  constater  la  mobilité  et  la  crépitation  dues  à 
une  fracture  verticale  dans  sa  partie  supérieure  et  légèrement  obli¬ 
que  plus  bas,  de  haut  en  bas.  et  d’arrière  en  avant.  Les  fragments 
n’ont  subi  un  grand  déplacement,  ni  suivant  la  hauteur,  ni  sui¬ 
vant  l’épaisseur  de  l’os  ;  cependant,  le  fragment  antérieur  compre¬ 
nant  le  corps  de  l’os  est  un  peu  plus  élevé  que  le  postérieur,  et  les 
dents  qu’il  supporte  dépassent  en  haut  celles  qui  appartiennent  au 
fragment  postérieur.  Ce  déplacement,  bien  que  peu  prononcé,  est  en 
opposition  avec  la  doctrine  de  J.-L.  Petit  et  Boyer,  et  montre  que 
l’action  musculaire  n’est  pas  l’agent  principal  du  déplacement  dans 
ces  fractures. 

La  douleur  est  nulle  quand  le  malade  ne  remue  pas  les  mâchoires. 
La  mastication  des  aliments  solides  est  impossible,  l’articulation 
des  sons  est  considérablement  gênée. 

Malgré  le  peu  d’étendue  du  déplacement  des  fragments  dans  ce 
cas,  je  pensais  qu’il  était  utile,  pour  assurer  la  consolidation,  de  les 
TOHE  i.vi,  3*  i.iv.  10 
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maintenir  exactement  au  contact,  d’autant  plus  que  la  fissure  de  la 
gencive  jiermettait  à  l’air  et  aux  liquides  buccaux  de  s’introduire 
dans  le  foyer  de  la  fracture.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  je  fis  faire, 
avec  de  la  gutta-percha  ramollie  dans  l’eau  tiède,  une  sorte  d’arc, 
long  de  3  à  4  centimères,  épais  de  2  centimètres.  Cet  arc  fut  placé 
immédiatement  entre  les  ai-cades  dentaires,  au  niveau  de  la  fracture; 
les  dents  s’y  implantèrent  facilement,  et  la  mâchoire  fut  fixée  avec 
le  bandage  en  fronde.  Le  malade  put  utiliser  une  brèche  due  â  l’ab¬ 
sence  de  deux  dents,  pour  l’introduction  des  boissons,  du  bouillon 
et  des  potages.  Mais  bientôt, fatigué  de  cette  immobilité,  il  enleva  la 
fronde,  tout  en  gardant  dans  la  bouche  la  plaque  de  gutta-pereba. 
L’idée  du  malade  nous  parut  heureuse,  et  nous  pensâmes  en  effet 
qu’il  était  inutile  d’immobiliser  la  mâchoire  inférieure.  La  plaque 
de  gutta-perclia  ramollie  fut  réappliquée,  mais  de  façon  que  les 
dents  de  la  mâchoire  inférieure  s’y  implantassent  seules.  Dès  lors 
les  mouvements  de  la  mastication  furent  libres  et  le  malade  put 
manger.  La  plaque  de  gutta-percha,  assez  longue  pour  recouvrir 
presque  toute  l’arcade  dentaire  inférieure,  maintenait,  au  moyen 
de  l’implantation  des  dents,  les  fragments  assez  solidement  pour  que 
les  mouvements  du  maxillaire  n’eussent  pas  grand  retentissement 
dans  la  fracture.  La  partie  supérieure  de  l’appareil,  étant  nivelée, 
égalisée,  servait  de  ])oint  d’appui  aux  dents  supérieures  pour  la 
mastication  des  aliments.  Dès  lors,  la  consolidation  put  se  faire  sans 
encombre,  et,  trente-quatre  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  Noii- 
veaire  retournait  chez  lui,  guéri  de  sa  fracture,  et  n’offrant  pas  la 
moindre  difformité  dans  la  disposition  du  maxillaire  ni  dés  dents, 
qui  toutes  avaient  leur  direction  normale. 

Quoique  ce  fait  ne  soit  pas  aussi  probant  que  beaucoup  d’autres, 
qui  ont  été  publiés  en  faveur  de  l’appareil  en  gutta-percha,  j’ai  cru 
utile  de  le  mentionner,  parce  qu’il  donne  au  moins  l’idée  de  la 
grande  simplicité  et  de  la  parfaite  innocuité  de  cet  appareil. 

D"^  FoucqEH, 

Chirurgien  des  liôpiiaui.- 

BIBLIOGRAPHIE. 

Précis  iconographique  des  bandages, pansements elappareils,  parM.  Goffbés, 
médecin  principal  de  première  elasse,  ancien  professeur  acresé  è  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  etc.  Paris,  1858  (*). 

Combler  les  lacunes  qui  existent  dans  les  traités  de  bandages  an- 


(1)  1  volume  grand  in-12,  chez  Méquignon-Marvis,  libraire-éditeur,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  4. 


lérieurs  au  sien,  rendre  plus  facile  et  populariser  l’élude  si  utile  et 
cependant  si  négligée  des  bandages  et  appareils,  tel  est  le  but  que 
s'est  proposé  M.  Goffresdans  lapublication  de  son  Pricist  konogra- 
pliique.  Pour  l’atteindre,  l’auteur  a  divisé  son  livre  en  cinq  parties. 

Dans  la  première,  M.  Goffres  s’occupe  des  instruments  et  des  pre¬ 
mières  pièces  de  pansement.  Après  avoir  étudié  les  diverses  es¬ 
pèces  de  charpies,  de  plumasseaux,  de  compresses,  etc.,  et  indiqué 
les  divers  moyens  de  les  préparer,  il  arrive  tout  naturellement  à  ap¬ 
précier  l’emploi  de  la  ouate  et  des  tissus  de  coton.  Nous  avons  lu 
avec  le  plus  vif  intérêt  les  considérations  judicieuses  dans  lesquelles 
l’auteur  entre  à  ce  sujet,  et  nous  sommes  resté  convaincu  avec  ■  lui 
que  l’adoption  du  coton  dans  la  pratique  journalière  présente  dans 
maintes  circonstances  des  avantages  incontestables. 

La  deuxième  partie,  qui  comprend  les  bandages  proprement  dits, 
s’adresse  surtout  aux  élèves.  Pour  excuser  leur  insouciance  à  s’oc¬ 
cuper  de  l’élude  des  bandages,  nous  les  avons  souvent  entendus  se 
plaindre  des  difficultés  qu’ils  éprouvaient,  non-seulement  à  suivre 
les  descriptions  des  auteurs,  mais  encore  à  comprendre  les  plan¬ 
ches  dont  la  plupart  ont  accompagné  leur  texte.  Celte  excuse,  fon¬ 
dée  jusqu’à  un  certain  point,  ne  pourra  plus  désormais  être  invo¬ 
quée.  La  clarté  et  la  précision  des  descriptions  de  M.  Golfres,  la 
simplicité  et  l’excellente  disposition  des  figures,  les  numéros  et  les 
flèches  qui  indiquent  chaque  circonvolution,  leur  permettent  de 
saisir  rapidement  tout  l’ensemble  des  divers  bandages  et  d’en  suivre 
tous  les  contours  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  troisième  et  la  quatrième  partie,  dans  lesquelles  l’auteur  s’oc¬ 
cupe  des  fractures  et  des  luxations,  ont  été  traitées  avec  un  soin  tout 
particulier.  Noirs  osons  promettre  aux  praticiens  qui  consulteront  le 
livre  de  M.  Goffres,  qu’ils  y  trouveront  exposées  avec  beaucoup 
d’ordre  et  de  méthode  toutes  les  questions  théoriques  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’étude  des  diverses  variétés  de  fractures  et  de  luxations, 
ainsi  que  la  description  détaillée  de  leurs  moyens  de  réduction  et 
des  divers  appareils  tant  français  qu’étrangers  qui  ont  été  pro¬ 
posés  pour  les  maintenir  réduites.  Le  grand  nombre  de  ces  derniers 
rendait  une  appréciation  critique  indispensable;  aussi,  M.  Goffres, 
malgré  les  diflicultés  d’uTi  jjarcil  travail,  n’y  a-t-il  pas  manqué. 
Chacun  de  ses  articles  est  terminé  par  des  considérations  dans  les¬ 
quelles  l’auteur  fait  connaître  les  appareils  qu’il  croit  devoir  être 
préférés,  et  donne  avec  indépendance,  mais  toujours  avec  celte  po¬ 
litesse  dont  la  critique  ne  devrait  jamais  se  départir,  les  motifs  de 
ces  préférences.  Nous  voudrions  pouvoir  examiner  en  détail  cha¬ 
cune  de  ces  appréciations;  mais  forcé  de  nous  borner,  nous  men¬ 
tionnerons  surtout  celles  qui  ont  rapport  aux  appareils  inamovibles 
et  amovo-inamoviblcs,  ainsi  que  celles  qui  s’occupent  des  appareils 
proposés  par  Mathias  Mayor,  Bonnet  de  Lyon,  BaUdens,  MM.  Né- 
laton,  Bonert,  Velpeau,  Bouisson,etc.,  etc.,  soit  pour  le  traitement 
des  fractures  de  la  mâchoire,  de  la  clavicule,  de  l’humérus,  dé 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  soit  pour  celui  des  fractures  du  col 
et  du  corps  du  fémur. 

La  cinquième  et  dernière  partie  est  consacrée  aux  pansements. 
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L’auteul'  y  exauliiie  successivement  les  pansements  des  inflamma¬ 
tions,  des  abcès,  des  plaies  et  des  amputations.  Il  étudie  les  méthodes 
de  pansement  proposées  récemment  par  MM.  Sédillot  et  Langen- 
beck,  celles  par  l’eau  froide,  par  la  chaleur,  par  occlusion,  avec  la 
glycérine,  le  collodion,  etc.  Enfin,  après  avoir  parlé  des  pansements 
des  muqueuses  buccale,  oculaire,  pituitaire,  auriculaire,  laryngo- 
bronchique  et  génito-urinaire,  il  consacre  quelques  pages  à  la  des¬ 
cription  de  la  galvano-caustique,  dont  il  a  fait  représenter  avec  soin 
les  appareils  et  le  mode  d’a])plication. 

Le  livre  dont  M.  Golires  vient  d’enrichir  la  science  est  appelé  à 
rendre  de  grands  services  au.v  praticiens,  dont  il  deviendra  l’indis¬ 
pensable  vade-mecum.  Déjà  le  succès  a  parlé,  et  le  livi-e  dont  nous 
venons  de  rendre  compte  a  éfé  traduit,  aussitôt  son  aijparition,  en 
plusieurs  langues.  Un  juste  tribut  d’éloges  est  dû  aussi  à  l’éditeur, 
M.  Méquignon-Marvis,  qui  n’a  rien  épargné  pour  rendi-e  la  forme 
du  livre  digne  du  fond  ;  les  planches  qui  accompagnent  l’ouvrage 
frappent  l’attention  autant  par  la  rigueur  du  dessin  que  par  le  luxe 
de  l’exécution. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  nouveaux  cas  de  mort  a  la  suite  de  l’inhalation  du 
CHLOROFORME  SURVENUS  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  PaRIS.  —  Les  séries 
de  faits  malheureux  s’observent  aussi  fréquemment  que  celles  des 
faits  heureux,  nous  venons  d’en  être  démoin  une  fois  de  plus  ;  à  un 
intervalle  de  trois  semaines,  deux  dé  nos  chirurgiens  les  plus  pru¬ 
dents  et  les  plus  expérimentés  sont  venus  entretenir  la  Société  de 
chirurgie  d’un  cas  de  mort  survenu  dans  chacun  de  leurs  services,  à  la 
suite  de  l’inhalation  du  chloi’oforme.  Ces  communications  présentent 
une  trop  grande  importance  pom-  que  nous  ne  nous  empressions 
pas  de  les  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Voici  d’abord  l’analyse  du  îait  de  M.  Richet.  Le  malade  est  un 
homme  fort  et  vigoureux,  âgé  de  quarante-trois  ans,  qui  avait  été 
admis  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  y  être  traité  d’une  luxation  de  l’é¬ 
paule.  Le  procédé  du  refoulement  ayant  été  essayé  en  vain  sans  le 
secours  de  l’anésthésie,  le  chiriu’gien  se  décide  à  soumettre  le  ma¬ 
lade  à  l’inhalation  du  chloroforme.  Rien  dans  ses  antécédents  ne 
contre-indiquait  cette  pratique.  Le  malade  horizontalement  coucjié 
dans  son  lit,  on  verse  du  chloroforme  sur  une  compresse  de  linge 
usé,  par  conséquent,  très-perméable  à  l’air,  pliée  en  double  et  rou¬ 
lée  en  cornet.  11  est  en  tout  employé  de  15  à  20  grammes  de  l’agent 
anésthésique. 

La  chloroformisation  suit  sa  marche  régulière  :  excitation,  puis 
résolution;  le  pouls  se  maintient  calme,  ainsi  que  la  respiration  ;  le 
visage  ne  s’altère  point,  rien  ne  peut  permettre  de  présager  un  pa¬ 
reil  malheur.  La  résolution  obtenue,  M.  Richet  procède  à  la  réduc¬ 
tion,  ayant  fait  éloigner  le  chloroforme  du  malade.  Tout  à  coup, 
cette  réduction  faite,  le  pouls  se  supprime  des  deux  côtés,  et  l’on 
constate  qu’il  n’y  a  plus  de  battements  précordiaux  j  mais  la  respi¬ 
ration  continue.  Plus  tard  elle  se  supprime  à  son  tour;  alors  on  at- 
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tire  la  langue,  et  M,  Richet  fait  piatiquer  la  respiration  artificielle. 
On  obtient  trois  inspirations,  mais,  vains  efiorts!  le  malade  suc¬ 
combe,  sans  que  l’on  ait  pu  réveiller  les  battements  du  cœur. 

M.  Richet  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  la  mort  ;  est- 
elle  due  à  une  asphyxie  ou  à  une  syncope,  à  une  sidération  géné¬ 
rale  du  système  nerveux,  à  une  paralysie  du  cœur  et  du  tissu  pul¬ 
monaire  i 

Dans  l’asphyxie,  la  mort  arrive  par  suppression  do  la  respiration, 
mais  le  cœur  continue  à  battre  ;  les  expériences  de  Legallois,  celles 
si  célèbres  de  Bichat,  ont  établi  ce  fait  d’une  manière  irrécusable. 
M.  Richet  a  eu  deux  fois,  dans  l’espace  d’un  mois,  l’occasion  de  vc- 
rilier  l’exactitude  de  la  thcorie  de  Bichat.  Dans  un  premier  cas,  il 
fit  la  trachéotomie  parce  qu’il  y  avait  cessation  complète  de  respira¬ 
tion,  tandis  que  le  cœur  battait  encore;  dans  un  second  cas  de  mort 
par  asphyxie,  M.  Richet  constata  pendant  plus  d’un  quart  d’heure 
les  battements  du  cœur  après  la  cessation  de  la  respiration. 

Dans  cette  dernière  observation,  c’est  l’inverse  qui  s’est  passé  ;  le 
cœur,  au  contraire,  cesse  de  battre,  et  la  respiration  continue.  D’ail¬ 
leurs,  dit  M.  Richet,  comment  serait-il  possible  de  songer  à  l’as¬ 
phyxie  en  présence  des  lésions  constatées  à  l’autopsie  ? 

A-t-il  succombé  à  une  syncope,  c’est-à-dire  à  un  affaiblissement 
momentané  des  battements  du  cœur?  M.  Richet  ne  le  pense  pas,  car 
la  syncope  commence  toujours  par  une  pâleur  du  visage;  ici  rien  de 
semblable,  le  visage  est  resté  coloré.  Ce  chirurgien  incline  plutôt  à 
croire  qu’il  a  eu  affaire,  soit  à  ce  que  MM.  J.  Guérin  et  Robert  ont 
appelé  une  sidération  du  système  nerveux  central,  ayant  déter¬ 
miné  un  brusque  arrêt  de  la  circulation  ;  soit  à  une  paralysie  locale 
du  cœur  et  du  poumon  par  une  action  directe  du  chloroforme  sur 
le  tissu  de  ces  organes,  comme  dans  les  expériences  de  MM.  Coze 
et  Gosselin.  Ce  qui  feraifpencher  M.  Richet  vers  cette  dernière  ma¬ 
nière  de  voir,  c’est  que  le  tissu  du  cœur,  comme  celui  du  poumon, 
semblaient  avoir  perdu  leur  cohésion. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  dit  M.  Richet, 
ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  c'est  cet  arrêt  brusque  des  mou¬ 
vements  du  cœur,  presque  aussitôt  suivi  delà  suspension  des  mou¬ 
vements  respiratoires.  Aussi  n’hésite-t-il ,  pas  à  dire,  comme  il  l’a 
déjà  écrit  dans  d’autres  circonstances,  lorsqu’il  ne  pouvait  prévoir 
le  terrible  accident  qui  lui  est  arrivé  :  «  que,  dans  quelques-unes  des 
observations  de  mort  par  le  chloroforme  puMiées  jusqu’à  ce  jour,  il 
semble  que  son  action  s’est  portée  simultanément  sur  les  muscles 
volontaires  et  involontaires,  et  les  malades  ont  été  comme  sidérés.  » 

Voici  maintenant  la  communication  de  M.  Marjolin  ;  nous  la 
reproduisons  textnellement  : 

Il  y  a  à  peine  trois  semaines,  nous  écoutions  tous  avec  une 
véritable  émotion  le  récit,  fait  par  notre  collègue  M.  Richet,  d’un 
accident  mortel  survenu  dans  son  service  après  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  et  voici  que,  à  mon  tour,  je  viens  aujourd’hui  communi¬ 
quer  un  fait  non  moins  malheureux.  Il  s’agit  d’une  mort  presque 
instantanée  survenue  chez  une  enfant  de  sept  ans  et  demi,  soumise 
pendant  quelques  minutes  à  l’action  du  chloroforme. 


Afin  que  cette  observation  fût  aussi  complète  que  possible  et 
qu’aucun  des  détails  ne  fût  omis,  j’ai  eu  soin  deda  rédiger  sur-le- 
champ  avec  l’interne  de  mon  service,  M.  iGuiberl. 

Le  jeudi  3  février,  voulant  soumettre  au  traitement  de  M.  Bon¬ 
net  une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi  atteinte  de  coxalgie,  je 
commentai  par  prendre  les  mesures,  et,  pour  éviter  toute  erreur,  je 
dessinai  l’enfant  en  la  faisant  tenir  debout.  Comme  ces  divers  pré¬ 
paratifs  auraient  par  trop  prolongé  la  visite,  je  priai  l’autre  élève 
interne,  M.  Leclerc,  d’achever  quelques  pansements,  etje  ne  gardai 
avec  moi  que  M.  Guibert,  deux  externes  du  service  et  l’interne  en 
pharmacie.  Aussitôt  le  dessin  terminé,  l’enfant  étant  étendue  à  plat 
dans  son  lit,  je  versai,  comme  j’ai  toujours  eu  coutume  de  le  faire, 
dans  un  tube  gradué,  afin  de  bien  déterminer  la  quantité  de  liquide 
employée  dans  toute  la  durée  d’une  opération,  42  grammes  de 
chloroforme.  Je  n’en  versai  d’abord  que  quelques  goultes  sur  l’é¬ 
ponge,  et,  ne  changeant  en  rien  ma  manière  d’agir  habituelle,  je 
plaçai  moi-même  l’éponge  près  du  nez  de  la  malade,  eu  ayant  grand 
soin  de  ne  l’approcher  que  graduellement.  Des  deux  côtés  le  pouls 
était  surveillé,  avant  même  le  commencement  de  l’opération,  par 
M.  Guibert  et  moi;  j’avais  pris  cette  précaution  afin  que  M.  Gui¬ 
bert,  qui  devait  plus  tard  me  remplacer  dans  l’administration  du 
chloroforme,  pût  bien  se  rendre  compte  des  changements  qui  pour¬ 
raient  survenir  lorsque  je  serais  occupé  des  manœuvres. 

A  ce  moment  le  pouls  était  assezj  plein,  régulier  et  nullement 
accéléré,  comme  cela  s’observe  la  plupart  du  temps  chez  les  enfants 
tourmentés  par  la  crainte  d’une  opération.  Tontes  les  précautions 
d’usage  avaient  été  prises,  les  brides  du  bonnet  dénouées  et  la  poi¬ 
trine  découverte,  afin  de  pouvoir  bien  suivre  ses  mouvements. 

L’enfant,  ce  qui  est  assez  rare,  ne  fibaucune  résistance,  et,  comme 
l’éponge  n’était  pas  recouverte  d’une  compresse,  on  pouvait  étudier 
les  changements  de  la  physionomie.  Pendant  les  premières  inspira¬ 
tions,  il  n’y  eut  aucun  changement  dans  le  rbythrae,  la  force  ou  k 
fréquence  du  pouls  ;  et  comme  la  première  dose  n’avait  amené  que 
de  l’agitation,  je  versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l’é¬ 
ponge,  de  manière  à  obtenir  non-seulement  de  l’anésthésie,  mais 
encore  une  résolution  suffisante  pour  me  permettre  d’imprimer  à  la 
hanche  les  mouvements  convenaoles. 

■  Cette  fois  l’anésthésie  et  la  résolution  furent  obtenues,  et  j’en  pro¬ 
fitai  pour  imprimer  au  membre  malade  plusieurs  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  ;  pendant  cette  manœuvre  je  confiai  l’éponge 
à  M.  Guibert,  ipii  n’avait  cessé,  conjointement  avec  moi,  de  surveiller 
le  pouls  depuis  le  commencement  de  l’opération.  J’avais  à  peine 
communiqué  quelcjues  mouvements  à  la  cuisse,  que  l’enfant  se  mit 
à  crier,  à  s’agiter  violemment,  essayant  de  porter  la  main  qui  était 
libre  vers  la  hanche  malade.  L’agitation  était  telle  que  M.  Guibert 
m’avertit  qu’il  ne  pouvait  plus  bien  suivre  le  pouls. 

Voyant  que  l’anésthésie  était  incomplète,  la  résolution  nulle  et 
que  je  ne  pourrais  pas  surmonter  la  contracture  musculaire,  je 
versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l’éponge  et  la  replaçai 
sous  lenez  de  la  malade,  qui  avaitassez  de connaissancepour respirer 
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d’après  les  indications  de  M.  Giiibert.  A  ce  moment  le  pouls  était 
très-bon,  très-régulier.  En  très-peu  d’instants  elle  fut  replongée 
dans  le  sommeil  anésthésique  et  dans  la  résolution  ;  mais  ce  som¬ 
meil  était  peu  profond,  car,  lorsque  le  bassin  eut  été  maintenu 
par  un  interne,  j’avais  à  peine  imprimé  quelques  mouvements  au 
membre  que  les  cris  et  l’agitation  recommencèrent,  à  tel  point  que 
pendant  ce  moment,  qui  fut  très-court,  M.  Guibert,  qui  continuait 
à  tenir  l’éponge  près  du  nez  de  l’enfant,  ne  put  de  nouveau  surveil¬ 
ler  son  pouls  ;  j’allais  peut-être  même  une  fois  encore  m’arrêter, 
lorsque  subitement  les  cris  et  la  résistance  musculaire  cessent. 
Instinctivement  et  comme  averti  par  un  triste  pressentiment,  je 
m’arrête,  je  regarde  l’enfant  ;  la  physionomie  était  étrange,  la  tête 
était  renversée  en  arrière  sur  le  traversin,  le  visage  plus  coloré  que 
quelques  instants  auparavant,  les  yeux  fixes,  à  demi-entr’ouverts  ; 
nous  cherchons  le  pouls,  nous  auscultons  attentivement  le  coeur  :  plus 
de  battements  ;  trois  ou  quatre  inspirations  de  plus  en  plus  faibles 
ont  encore  lieu,  et  nous  prévoyons  qu’il  ne  reste  plus  de  ressource. 
Ouvrir  largement  les  fenêtres,  frapper  le  visage,  les  membres  infé¬ 
rieurs,  imprimer  à  l’articulation  malade  plusieurs  mouvements 
brusques  dans  l’espoir  d’une  révulsion  salutaire,  rien  ne  fait.  Je 
fais  incliner  la  tête,  relever  les  membres  inférieurs,  et,  ouvrant  la 
bouche,  je  tirai  fortement  la  langue  avec  une  pince  et  tentai  l’insuf¬ 
flation  bouche  à  bouche,  mais  l’air  passa  d’abord  par  l’œsophage  et 
ensuite  dans  l’estomac.  Les  mouvements  de  respiration  artificielle 
imprimés  au  thorax  et  aux  parois  de  l’abdomen  tirent  facilement 
disparaître  ce  météorisme. 

Prévenus  de  cet  accident,  les  autres  élèves  du  service  étaient  ar¬ 
rivés  avec  un  appareil  électrique,  et  de  suite  un  courant  avait  été 
appliqué  sur  le  thorax  au  niveau  de  la  région  diaphragmatique. 
L’insufflation  de  l’air  était  continuée  à  l’aide  d’une  sonde  introduite 
successivement  par  M.  Leclerc,  interne  du  service,  et  M.  Goux,  in¬ 
terne  de  M.  Bouchut.  A  ce  sujet,  je  dirai  que  l’introduction  de 
cette  sonde  fut  rendue  difficile,  par  suite  de  l’abaissement  de  l’épi¬ 
glotte.  Malheureusement  toutes  ces  diverses  manœuvres,  dans  les¬ 
quelles  je  fus  très-activement  secondé  par  tous  les  élèves,  qui  parta¬ 
geaient  mon  anxiété,  n’eurent  aucun  résultat  ;  elles  furent  cepen¬ 
dant  continuées  pendant  plus  de  trois  quarts  d’heure.  L’enfant  avait 
été  littéi'alement  foudroyée;  en  un  instant,  elle  avait  passé,  sans 
transition  appréciable,  de  l’agitation  lapins  vive  au  sommeil  anésthé¬ 
sique  et  à  la  résolution  ;  la  cessation  seule  de  ses  cris  nous  avait 
appris  qu’elle  avait  cessé  de  vivre. 

Bien  que  cet  accident  n’ait  pas  eu  lieu  dans  les  mômes  circon¬ 
stances  que  celui  qui  vous  a  été  communiqué  par  M,  Richet,  il  y  a 
cependant  dans  les  derniers  phénomènes  observés  une  grande 
analogie  ;  ici  encore  le  pouls  et  le  cœur  avaient  cessé  de  battre  que 
la  respiralion  continuait  encore  ;  ce  fait,  nous  avons  pu  le  vérifier. 

Maintenant,  le  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  c’est  la 
rapidité  excessive  avec  laquelle  la  mort  est  arrivée,  sans  que  rien  pût 
faire  pressentir  pendant  l’opération  une  terminaison  aussi  fatale. 
Ainsi,  j’ai  dit  au  commencement  de  cette  observation  que  le  pouls 
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était  bon,  régulier  ;  que  dans  les  deux  premières  tentatives  il  avait 
conservé  ce  caractère;  rien  d’anormal  ne  s’était  également  présenté 
du  côté  des  voies  respiratoires. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  attribuer  un  dénoiiment  aussi  terrible, 
aussi  imprévu?  L’enfant,  bien  que  malade  depuis  quoique  temps, 
n’était  pas  arrivée  à  cet  état  d’épuisement  qui  l'end  souvent  l’emploi 
des  anésthésiqucs  dangereux.  Sa  santé  générale  ne  semblait  réel¬ 
lement  pas  mauvaise.  Mais  ces  conditions,  en  apparence  assez;  bon¬ 
nes,  ne  peuvent-elles  pas  aussi  coexister  avec  un  autre  genre  do 
faiblesse  plus  difficile  à  reconnaître,  et  qui  porte  seulement  sur  le 
système  nerveux,  état  particulier  aux  enfants  adonnés  à  de  mau¬ 
vaises  habitudes? 

C’est  une  réflexion  que  je  crois  devoir  vous  soumettre,  puisque 
dans  l’application  de  l’anéstliésie  nous  devons  tenir  compte  des 
moindres  causes  capables  d’impressionner  le  système  nerveux. 
Avons-nous  eu  affaire  à  un  sujet  placé  dans  ces  conditions?  L’exa¬ 
men  dos  organes  génitaux  me  fait  pencher  poiu-  l’affirmative  ;  j’in¬ 
siste  d’autant  plus  sur  ce  point,  que  l’on  sait  que  les  enfants  enclins 
à  ce  funeste  penchant  sont  très-sujets  aux  défaillances,  et  sont  en 
quelque  sorte  énervés. 

Maintenant,  passant  en  revue  les  diverses  circonstances  qu’a 
présentées  ce  cas,  et  me  demandant  si  toutes  les  précautions  exigées 
ont  été  prises,  je  n’hésiterai  pas  à  répondre  affirmativement. 

Le  chloroforme  était  pur  :  c’était  celui  des  hôpitaux;  et  l’avant-veille 
j’en  avais  pris  dans  le  même  flacon  pour  endormir  une  autre  petite 
iille  chez  laquelle  il  y  avait  un  séquestre  à  extraire.  Ai-je  cherché  à 
agir  trop  rapidement?  Mais  non;  c’est  en  trois  fois  que  j’ai  versé 
les  4'  grammes  ^ui  manquaient  dans  le  tube.  Cette  fois  encore,  j’ai 
agi  comme  toujours  avec  une  réserve  excessive  ;  j’ai  agi  comme 
quelques  jours  auparavant  j’avais  agi  devant  notre  collègue,  M.  Bou¬ 
vier,  qui  avait  eu  l’extrême  obligeance  de  venir  dans  mon  service 
m’éclairer  de  ses  bons  conseils  pour  un  autre  enfant  atteint  de  la 
même  maladie;  et  cette  fois  je  ferai  remarquer  que  les  manœuvres 
ayant  duré  plus  longtemps  que  dans  le  cas  que  je  vous  soumets  ac¬ 
tuellement,  je  dus  pi’olonger  l’inhalation  du  chloroforme  et  y  revenir 
à  plusieurs  reprises. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  rapporter  cet  accident?  Je  serais  tenté 
de  croire  que  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’un  décos 
sujets  qui,  par  une  prédisposition  bien  fâcheuse,  ont  le  système 
nerveux  très-impressionnable. 

—  L’absence  de  lésions  révélée  par  l’autopsie,  qui  a  été  pratiquée 
avec  le  plus  grand  soin,  semble  donner  raison  à  M.  Marjolin. 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  faits  sont  graves.  Un  événement  fatal  se 
répétant  deux  fois,  et  à  un  si  court  intervalle,  sous  les  yeux  de  chi¬ 
rurgiens  aussi  prudents  que  MM.  Richet  et  Marjolin,  doit  impliquer 
désormais  une  plus  grande  réserve  dans  la  pratique  de  l’anésthésie. 
Il  y  a  même  lieu  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  prudent  d’imiter 
l’exemple  qui  nous  est  donné  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Lyon,  et  de  revenir  à  l’emploi  de  l’éther. 
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Angines  côucnncuscs  et 

croups  traités  avec  succès  par  le 
perchlorure  de  fer  intùs  et  extra. 
Les  faits  que  M.  le  docteur  Silva,  de 
Bayonne,  apporte  à  l'appui  de  l'emploi 
de  la  nouvelle  médication  nous  pa¬ 
raissent  dignes  d’être  enregistrés,  en 
ce  qu’ils  ont  été  observés  pendant  la 
durée  d’une  épidémie  de  rougeole  qui 
régnait  concurremment  avec  des  an¬ 
gines  couenneuses  et  des  croups. 

«  Heureux  d’avoir  un  nouveau 
moyen  à  opposer  à  cette  terrible  ma  - 
ladie ,  je  m'empressai,  dit  l’auteur, 
d’expérimenter  le  perchlorure  de  fer. 
Je  viens  soumettre  à  mes  confrères  les 
résultats  de  mes  observations  dans 
huit  cas  très-graves  de  cette  affection  : 
six  angines  couenneuses  avec  croup, 
deux  angines  sans  croup. 

«  Apres  avoir  prescrit  vainement 
les  moyens  ordinair.es,  j’ai  eu  recours 
au  badigeonnage  du  pharynx  avec  la 
solution  concentrée  de  perchlorure. 
Chaque  fois,  cette  opération  provoqua 
des  vomissements,  une  abondante  sa¬ 
livation  et  l’expulsion  d’une  grande 
quantité  de  fausses  membranes  et  de 
matières  concrètes.  Ce  moyen  m’a 
parfaitement  réussi  pour  soulager 
promptement  mes  malades  et  modiiier 
favorablement  l’affection  locale  ;  mais 
voyant  que  cela  ne  suffisait  pas  pour 
combattre  l’empoisonnement  diphthé- 
ritique,  j'ai  eu  la  pensée  d’employer 
intérieurement  le  sel  do  fer  en  solu¬ 
tion  dans  de  l’eau  sucrée.  Grâce  à  cette 
médication,  six  de  mes  malades  ont 
guéri  après  trois  ou  quatre  jours;  les 
deux  autres  sont  encore  en  traitement, 

■Voici,  comme  spécimen,  une  des  ob¬ 
servations,  par  trop  écourtées,  publiées 
par  le  médecin  de  Bayonne. 

Oss.  I.  Anna  Haller,  fille  d’un  chef 
de  train,  âgée  de  onze  mois,  nourrie 
au  biberon ,  à  la  suite  de  la  rou- 
eole,  est  prise,  le  25  août  dernier, 
'une  angine  couenneuse  avec  croup. 
Le  27,  traitée  par  le  badigeonnage 
avec  le  perchlorure  de  fer,  matin  et 
soir;  amélioration  subite,  puis  sjrm- 
ptôraes  d’empoisonnement  uipthériti- 
que.  Administration  à  l’intérieur  de 
cinq  gouttes  de  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  .à  30«  dans  50  grammes 
d’eau  sucrée  à  prendre  dans  la  jour¬ 
née.  Guérison  après  six  jours  de  trai¬ 
tement. 

Après  les  badigeonnages,  il  est  né¬ 


cessaire  de  toucher  souvent  les  parties 
affectées  avec  un  collutoire  ainsi  oom- 

l'erchlorure  de  fer  cristallise..  2  er. 

Miel  de  Narbonne .  H'  gr. 

Mêlez.  [Union  niéd.  de  la  Gironde, 
novembre  1858.) 

Belladone.  Ses  propriétés  ana- 
phrodisiaques.  On  sait  quel  heureux 
parti  MM.  Bretonneau  et  Trousseau 
ont  tiré  des  propriétés  stupéfiantes  de 
la  belladone,  et  en  particulier  de  son 
action  spéciale  sur  les  organes  contrac¬ 
tiles.  L’une  des  applications  les  plus 
imprévues  peut-être,  et  les  plus  re¬ 
marquables  dans  leurs  effets ,  qu’en 
aient  faites  ces  deux  habiles  thérapeu¬ 
tistes,  est  le  traitement  des  inconti¬ 
nences  nocturnes  d’urine  chez  les  ado¬ 
lescents;  —  nous  disons  l’incontinence 
nocturne  exclusivement,  car  il  en  est 
tout  autrement  de  l’incontinence  noc¬ 
turne  et  diurne  à  la  fois  ;  la  première 
étant  due  à  une  exagération  de  la  con¬ 
tractilité  (le  la  vessie,  tandis  que  la 
seconde,  au  contraire,  implique  un  re¬ 
lâchement  de  ces  organes.  Ces  résul¬ 
tats  semblent  ouvrir  la  voie  à  de  nom¬ 
breuses  applications.  Et,  par  exemple, 
en  voici  une  qui  aurait  pu  se  présenter 
naturellement  â  l’esprit  et  que  le  ha¬ 
sard  a  fait  surgir. 

Chez  un  malade  auquel  M.  le  docteur 
Heustis  fit  prendre  de  la  belladone, 
contre  une  coqueluche  intense,  ce 
médicament  supprima  les  érections 
pendant  toute  la  durée  de  son  admi¬ 
nistration,  et  tant  que  la  dose  était 
suffisante  pour  entretenir  une  légère 
stupéfaction.  Trois  doses  d’un  quart 
de  grain  par  jour  produisaient  inva¬ 
riablement  cet  effet,  dans  ce  cas;  chez 
d’autres  sujets  atteints  de  chaude- 
pisse  cordée,  le  résultat  fut  le  même. 
M.  Heustis  essaya  alors  do  la  même 
médication  chez  un  individu  sujet  à  do 
fréquentes  pollutions  nocturnes,  et  le 
succès  fut  complet,  bien  que  la  bella¬ 
done  n’eùt  produit  d’ailleurs  aucun  effet 
physiologique  appréciable.  L’auteur 
pense,  avec  raison,  croyons-nous,  que 
dans  ce  cas,  comme  dans  le  cas  d’in¬ 
continence  nocturne  d’urine  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure,  l’efficacité  de 
la  belladone  doit  être  attribuée  à  une 
action  sédative  sur  le  col  vésical  et  la 
portion  prostatique  de  l’urètre.  (New- 
Orleans  med.  and  surg.  Journ,,  et  Gas. 
hebd.,  janvier  1859.) 


Corps  étranger  {Nouveau  cas 
de  )  introduit  dans  les  bronches  et 
expulsé  sous  l'influence  de  la  position 
(léclive.  Les  recueils  scientifiques  peu¬ 
vent  rarement  faire  bénéficier  leurs 
lecteurs  des  faits  médicaux  pubiiés 
dans  les  journaux  politiques;  le  récit 
suivant,  publié  par  l’Express,  tout 
incomplet  qu’il  soit,  fait  exception,  et 
nous  fournit  un  nouvel  exemple  des 
bons  effets  de  la  position  déclive  du 
corps  comme  moyen  de  favoriser  l’ex¬ 
pulsion  d’une  pi'ece  de  monnaie  intro¬ 
duite  dans  les  voies  respiratoires.  Un 
professeur  de  musique,  M.  farry  Collep, 
demeurant  fi  Arundel,  jouait  avec  une 
pièce  de  quatre  pence  (dimension  de 
la  pièce  de  50  centimes) ,  la  faisant 
sauter  de  sa  main  dans  sa  bouche, 
lorsque  malbeureusement,  elle  vint 
s’engager  dans  la  trachée.  Un  méde¬ 
cin  du  voisinage,  mandé aussitét,  pres¬ 
crivit  l’émétique;  le  vomissement  no 
déplaça  pasle  corps  étranger.  Celui-ci 
n'empèchait  pasla  respiration,  mais  la 
rendait  sifflante,  comme  celle  d'une  per¬ 
sonne  asthmatique.  M.  Coller  alla  voir 
son  médecin  habituel,  A|.  Jones,  qui, 
après  l’avoir  examiné  avec  soin,  crut 
devoir  proposer  un  moyen  héroïque , 
la  trachéotomie.  Sur  ces  entrefaites, 
un  ami  du  malade  lui  rappela  que  pa¬ 
reil  accident  était  arrive  au  célèbre 
ingénieur  Brunei;  on  était  parvenu  fi 
lui  faire  rendre  le  demi-souverajn 
engagé  dans  ses  bronches,  en  le  pla¬ 
çant  la  tête  en  bas  et  en  lui  donnant 
un  violent  coup  dans  le  dos.  Ue  méde¬ 
cin  do  M.  Coller,  quoique  doutant 
^u  succès  de  ce  procédé,  consentit  à 
en  faire  l’essai.  Un  coussin  fut  placé 
par  terre;  on  renversa  le  malade  sur 
la  télé,  en  lui  tenant  les  jambes  en  l’air, 
et,  dans  cette  position,  on  lui  assena 
un  eoup  assez  violent  entre  les  deux 
épaules.  M.  Coller  s’écria  fi  l’insiant  :  La 
voilà  !  En  effet,  la  pièce  de  monnaie 
venait  de  rouler  sur  le  parquet.  —  Ce 
procédé,  pour  ne  pas  être  réglé  d’une 
façon  aussi  régulière  que  celui  de  la 
trachéotomie ,  doit  être  mis  en  oeuvre 
avant  de  recourir  à  l’opération  san¬ 
glante. 

Kaa  KédatiTO  (Empoisonnement 
par  (’).  L’eau  sédative,  dont  on  a  fait 
depuis  un  certain  nombre  d’années  un 
si  étrange  abus,  se  compose,  comme 
on  le  sait,  d’un  mélange  de  25  par¬ 
ties  d’ammoniaque  pour  1  partie  de 
camphre.  L’eau  sédative  est  loin  d’être 
un  médicament  inoffensif.  Déjà  plu¬ 
sieurs  fois  des  accidents  plus  ou  moins 
sérieux  ont  suivi  l’usage  intempestif 


de  ce  mélange  ;  mais  aucun  fait  n’élail 
venu  jusqu’ici  mettre  si  bien  en  relief 
son  action  toxique,  que  le  fait  suivant 
recueilli  par  Jl.  le  docteur  llulié,  sta¬ 
giaire  à  l’Ecole  de  médecine  militaire 
du  Yal-de-Grâce,  dans  le  service  de 
M.  Ludger  Lallemand. 

M.  X*" ,  âgé  de  trente-huit  ans, 
ayant  déjà  plusieurs  fois  attenté  fi  sa 
vîe  par  divers  moyens,  avale,  un  jour, 
plus  de  250  grammes  d’eau  sédative 
d’après  la  formule  n»  3  de  Raspail.  Le 
liquide  ingéré  devait,  par  conséquent, 
contenir  environ  25  grammes  d’ammo¬ 
niaque  fi  22  degrés,  et  de  1  à  2  gram¬ 
mes  de  camphre.  Il  ne  ressentit  immé¬ 
diatement  qu’une  chaleur  brûlante  à 
l’arrière-gorge;  deux  ou  trois  heures 
après,  douleurs  pharyngiennes  assex 
vives,  accompagnées  de  nausées;  vers 
six  heures  du  soir,  vomissements  abon¬ 
dants  et  répétés.  A  une  heure  du  malin, 
cessation  des  vomissements,  perte  de 
connaissance,  insensibilité  générale, 
extrémités  froides,  couvertes  d’une 
sueur  visqueuse,  convulsions  cloni¬ 
ques  des  membres  et  du  tronc;  respi¬ 
ration  stertoreuse,  poids  petit,  fili¬ 
forme,  irrégulier,  130  pulsations;  pas 
do  selles,  pas  d’urines,  gonflement 
considérable  des  lèyres,  avec  rougeur 
IWide,  langue  lisse,  vernissée,  présen¬ 
tant  deux  petites  escarres  à  la  pointe. 

Le  lendemain,  urines  involontaires, 
coma  et  insensibilité,  agitation  et  dé¬ 
lire  la  nuit.  Le  malade,  revenu  fi  l’in¬ 
telligence  et  fi  la  sensibilité,  accuse 
une  conslriction  brûlante  fi  la  gorge 
et  la  sensation  d’une  ligne  de  feu  dans 
la  direction  du  sternum  ;  selles  liqui¬ 
des  et  fréquentes. 

Troisième  jour,  alternatives  de 
somnolence  et  d’agitation. 

Le  cinquième  jour ,  cessation  des 
vomissements,  hyposthénisation  pro¬ 
fonde,  pouls  à  150,  34  inspirations; 
quelques  bulles  de  râle  crépitant  et 
submalité  fi  la  base  du  thorax  du  cété 
gauche,  expectoration  nulle. 

Sixième  jour,  agitation  nocturne, 
diminution  de  l’état  torpide,  manifes¬ 
tation  plus  grande  des  douleurs,  bour¬ 
donnement  d’oreilles  insupportable , 
perte  de  la  mémoire.  Matité  thoracique 
augmentée,  râle  crépitant  et  souffle 
tubaire,  expiration  brusque  et  sifflante 
d’un  timbre  singulier. 

Le  septième  jour,  le  malade  suc¬ 
combe,  après  deux  heures  d’une  agonie 
douloureuse. 

Parmi  les  principales  lésions  ana¬ 
tomiques  qui  ont  été  constatées,  nous 
signalerons,  en  particulier,  des  escar¬ 
res  sur  les  lèvres,  des  ecchymoses 
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disséminées  dans  le  pharynx,  des  ul¬ 
cérations  dans  l’œsophage;  la  mu¬ 
queuse  de  la  portion  cardiaque  de 
l’estomac  amincie,  ramollie,  la  portion 
pylurique  épaissie  par  une  infiltration 
séreuse.  Membrane  muqueuse  du  la¬ 
rynx  parsemée  d’arborisations  vascu¬ 
laires,  ramollie  ;  petites  escarres  sur 
répiglotte,  les  cartilages  aryténoïdes 
et  les  cordes  vocales  infériepres.  Pou¬ 
mons  emphysémateux  eu  avant;  hépa¬ 
tisation  du  poumon  gauche  presque 
entier  et  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  reins  congestionnes  et  ccchy- 
mosés.  Légère  pongestion  des  vais¬ 
seaux  de  la  dure  mère;  e.xsudation 
gélatiniforme  dans  le  tissu  eellulairc 
sous-araoUnoïdicn  ;  substance  céré¬ 
brale  sablée,  etc, 

Kn  résumé,  deux  faits  principaux 
ressortent  (le  ce  fait  et  le  caractérisent; 
ce  sont,  (l'une  part,  l’hyposlbépisation 
profonde  qui  a  dominé  tous  les  autres 
pfiénomènes  morbides ,  et ,  d’aülre 
part,  l'inflammation  du  tissu  pulmo¬ 
naire  qui  est  arrivée  rapjdenient  à  la 
suppuralion. 

Lequel  des  deux  éléments  dont  se 
compose  l’eau  sédative,  l'ammoniaque 
et  le  camphre,  a  eu  la  part  principale 
dans  la  production  des  phénomènes 
observés?  —  Celte  question  n’est  pas 
aisée  à  résoudre  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  Mais  si  l’on  rapproche  ce  fait  de 
quelques  autres  qui  ont  été  publiés 
avant  ou  depuis,  et  notamment  de  ce¬ 
lui  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Fopssagrives  dans  l’Union  médicale, 
on  trouve  dans  l’ensemble  de  ces  faits 
les  éléments  à  peu  près  suffisants  d’une 
solution.  Or,  pourM.  Fonssagrives,  et 
cela  ressort  du  fait  qu’il  rapporte,  le 
camphre  doit  être  mis  hors  de  cause; 
l’ammoniaque  seule  doit  être  incrimi¬ 
née,  {Bulletin  de  l' Académie  de  méde¬ 
cine  et  Union  médicale.) 

Electricité  appliquée  à  l’extrac¬ 
tion  des  dents  et  aux  opérations  par 
l’instrument  tranchant.  On  a  fait 
quelque  bruit  récemment  de  tenta¬ 
tives  faites  à  l’aide  de  l’électricité 
pour  paralyser  la  sensibilité  des  par¬ 
ties  divisées  ou  arrachées,  et  en  par¬ 
ticulier  pour  enlever  les  dents  sans 
douleur.  11  y  a  eu  dans  ces  tentatives 
des  faits  en  apparence  positifs  et  des 
faits  négatifs;  do  sorte  qu’en  somme, 
en  présence  de  ces  résultats  contra¬ 
dictoires,  l’opinion  est  encore  indécise 
et  en  suspens.  M.  le  docteur  Morel- 
Lavallée  voulant,  pour  son  compte, 
faire  cesser  cette  incertitude  sur  une 
question  pratique  qui  intéresse  d’ail¬ 


leurs  un  si  grand  nombre  de  person¬ 
nes,  a  répété  ces  expériences  dans  son 
service  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Les  résultats  qu'il  a  obtenus  méritent 
une  sérieuse  attention. 

Disons  d'abord  comment  il  a  pro¬ 
cédé  ;  on  s'est  servi  de  l'appareil  à 
induction  de  MM.  Legendre  et  Morin. 
Le  patient  tenait  dans  sa  main  un  des 
réophores  do  la  machine,  l’autre  réo- 

S  bore  étant  fixé  parmi  til  mélalliqueau 
avierqui  devait  agir(il  s’agissaitd'a- 
vulsion  de  dents)  ;  puis  le  dentiste  qui 
assistait  M.  Morel -Lavallée  dans  ces 
cjdpériences  saisissait  la  dent  malade, 
et  l’on  faisait  fonctionner  l’appareil. 
Voici  les  résultats  constatés  dans  une 
première  série  d’expériences. 

Six  dents  ont  été  arrachées  :  la 
première  (deuxième  grosse  molaire 
inférieure  droite)  sur  une  femme  qui 
a  déclaré  n’avoir  ressenti  aucune 
douleur.  La  deu.xi’emc  et  la  troisième 
(deux  dents  de  sagesse  de  la  mâchoire 
inférieure  droite)  n’ont  fait  éprouver 
non  plus  aucune  douleur;  et  les  deux 
patients,  qui  avaient  dcjti  subi  la  même 
opération  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  se  rappelaient  avoir  senti  à 
cette  époque  une  douleur  très-vive. 

La  quatrième  (  incisive  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure)  a  été  enlevée  chez 
une  femme,  sans  occasionner  la  moin¬ 
dre  souffrance. 

Enfin  un  employé  de  l’hêpilal  et  un 
élève  interne  du  service  se  sont  éga¬ 
lement  soumis  à  cette  opération,  l’un 
pour  une  grosse  molaire  cariée  de  la 
mâchoire  supérieure  droite,  le  second 
our  une  petite  molaire  du  même  cêté. 
Is  n'ont  éprouvé,  le  premier  aucune 
douleur,  et  le  second  qu’une  douleur 
très-modéréeet  très  supportable,  quel¬ 
ques  secondes  seulement  apr’es  l’avul¬ 
sion.  Ce  jeune  bomme  avait  deux  fois 
auparavantsubi  la  même  opération  par 
le  procédé  ordinaire,  et  il  avait  beau¬ 
coup  souffert. 

Une  deuxième’  série  d’expériences 
comprend  six  faits  analogues  à  ceux 
qui  précèdent.  Même  résultat  généra¬ 
lement  favorable,  moins  un,  dans  une 
troisième  séance.  En  résumé,  sur  dix- 
sept  cas  d’avulsion  dentaire,  un  seul  a 
été  accompagné  de  douleurs,  ce  qui 
s’expliquait  d’ailleurs  naturellement 
pour  ce  cas  par  l'interruption  acciden¬ 
telle  du  courant,  au  moment  de  l’opé¬ 
ration.  Enfin  plusieurs  incisions  pour 
des  lésions  diverses,  abcès,  panaris, 
séquestres,  etc.,  ont  été  pratiquées  avec 
le  secours  du  même  procédé,  avec  des 
résultats  â  peu  près  semblables;  c’est- 
à-dire  que  la  plupart  des  opérés  n’ont 
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pas  souffert  cl  que  quelques-uns  ont 
souffert  tres-modérément. 

M.  Fonssagrives,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine  à  Cherbourg,  a  répété 
de  son  côté  les  expériences  de  M.  Mo¬ 
rel  de  la  mémo  maniéré,  à  peu  pr'es 
dans  les  mêmes  conditions,  et  il  en  a 
retiré  également  des  résultats  qu’il 
considéré  comme  très-favorables.  Il 
.serait  trop  long  de  reproduire  ici  ces 
faits  qui  ont  d’ailleurs  une  très-grande 
ressemblance  avec  ceux  qui  précèdent. 
Il  nous  suffira  do  résumer  l’opinion 
formulée  par  M.  Konssagrives  dans 
les  conclusions  suivantes  qui  termi» 
nent  une  note  communiquée  à  ce  sujet 
à  r.4.cadémie  de  médecine. 

Ce  procédé  lui  parait  susceptible 
d'utiles  applications  dans  les  circon- 
slances  suivantes  : 

1»  Pour  rétablissement  d’un  cau¬ 
tère  par  le  bistouri ,  M.  Fonssagrives 
a  essayé  d’appliquer  de  la  pâle  de 
Vienne,  en  recouvrant  le,  caustique 
d’une  pièce  d’argent  communiquant 
avec  un  des  réophores,  l’autre  étant 
placé  dans  le  voisinage.  Mais  les  ré¬ 
sultats  ont  été  équivoques;  peut- 
être  tiennent-ils  à  quelque  chose  de 
défectueux  dans  le  procédé  employé. 

2“  Scarilicalion  des  ventouses,  que 
les  incisions  soient  faites  avec  le 
scarificateur  allemand,  qui  devrait 
alors  être  mis  en  communication  avec 
l’un  des  pôles,  ou  avec  le  bistouri 
armé  d’un  réophore. 

S"  Passage  du  sélon  ;  un  dos  con¬ 
ducteurs  serait  au  centre  de  la  mèchij 
et  attaché  au  chas  de  l’aiguille. 

•4“  Conslriction  du  pédicule  de  cer¬ 
taines  tumeurs  par  un  lil  métallique 
que  traverserait  le  courant. 

M.  Fonssagrives  a  employé,  comme 
M.  Morel  -  Lavallée  ,  l’appareil  de 
MM.  Legendre  et  Morin  :  il  lui  parait 
suffire  pour  tous  les  besoins  de  fanés- 
Ihétisaliou  faradique.  (Goa.  des hôpit., 
décembre  el  janvier  1859.) 

GrosMcHso  triple  diagnostiquée 
à  priori  ;  issue  heureuse  pour  ta  mère 
et  les  enfants.  11  s'est  passé,  il  y  a 
quelques  mois,  à  la  clinique  d’accou¬ 
chement  de  Bordeaux,  un  fait  qui. 
pour  ii’étre  pas  sans  précédent  dans 
les  annales  de  l’obstétrique,  n’en  pré¬ 
sente  pas  moins  un  intérêt  réel ,  et 
pour  la  rareté  d'abord,  et  surtout 
pour  l’étude  des  signes  qui  ont  permis 
de  diagnostiquer  la  grossesse  triple. 
Voici  ce  fait  rapporté  par  M.  Marx, 
interne  du  service  de  M.  Roussel. 

Une  femme  de  trente-trois  ans, 
veuve  et  déjà  mère  de  quatre  enfants, 


entre  à  la  clinique  d’accouclicinent  le 
19  mai  1858.  tourmentée  par  de  vives 
douleurs  lombaires  et  hypogastriques. 
Elle  a  eu  ses  règles,  pour  la  dernière 
fois,  en  octobre  1857.  Jusqu’à  six  mois 
de  grossesse  environ,  tout  s’est  passé 
chez  elle  comme  dans  les  grossesses 
antérieures.  A  cette  époque,  elle  com¬ 
mença  à  remarquer  que  son  ventre 
prenait  un  volume  insolite.  Depuis 
lors  Vaccroissement  devint  graduelle¬ 
ment  excessif:  en  même  temps  sur¬ 
vinrent  des  douleurs  lombaires  el  hy¬ 
pogastriques  très-vives;  la  marche 
devint  difficile,  le  travail  impossible. 
A  sept  mois,  le  décubitus  du  côté  droit 
est  devenu  insupportable  ;  cependant 
les  fonctions  respiratoires  n’ont  pas 
été  gênées  notablement;  l’appétit  a 
sensiblement  diminué.  Voici  ce  qu’on 
constate  chez  elle,  le  4  juillet,  quatre 
jours  avant  l’accouchement. 

Les  seins  présentent  les  caractères 
deceux  d’une  multipare  ;  les  vergettu- 
res  et  la  ligne  brune  existent  manifes¬ 
tement.  Le  ventre  mesure  verticale¬ 
ment  :  de  la  symphyse  pubienne  à 
l’ombilic,  0“,31  ;  de  l’ombilic  à  l’épi¬ 
gastre,  0'",30.  Une  mesure  transver¬ 
sale,  ne  comprenant  que  les  parois 
antérieure  et  latérale  de  l’abdomen, 
deinne  au  niveau  de  l’ombilic  0'",63, 
0“,71  trois  doigts  plus  haut,  0”,76  au 
niveau  des  hanches.  La  dépression  om¬ 
bilicale  est  entièrement  effacée;  l’ab¬ 
domen  uniformément  tuméfié,  non 
aplati  à  la  partie  moyenne,  est  d’un 
volume  évidemment  bien  supérieur  à 
celui  qu’il  acquiert  dans  une  gros¬ 
sesse  simple.  Il  donne  parlent  un 
son  mat.  Il  est  occupé  dans  toute 
son  étendue  également  par  le  globe 
utérin  qui  s’élève  jusqu’à  la  région 
épigastrique,  refoulant  en  haut  le  dia¬ 
phragme.  La  main,  appliquée  sur 
l’abdomen  ,  perçoit  facilement  des 
mouvements  actifs.  On  n’obtient  pas  la 
sensation  de  b.allotlement,  mais  le  tou¬ 
cher  permet  de  constater  que  l’orifice 
du  col  est  très-déchiqueté  comme  chez 
les  multipares,  et  très-ramolli  ;  que  le 
col  est  lui-même  très-ramolli,  assez 
largement  ouvert  pour  permettre  d’ar¬ 
river  sur  un  corps  dur,  arrondi,  re¬ 
couvert  par  des  membranes,  et  qu’on 
reconnaît  pour  une  tête  de  fœtus. 

A  l’auscultation,  on  entend  les  bat¬ 
tements  du  cœur  d’un  fœtus  en  trois 
points  différents  ;  1»  presqu’au  ni¬ 
veau  de  l’épigastre,  oü  ils  sont  très- 

§rononcés  et  rapprochés  de  l’oreille; 
O  dans  le  liane  gauche,  où  ils  sont 
profonds  et  difficiles  à  entendre  ; 
3°  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gau- 


—  157  — 


elle,  où  ils  sont  tres-disUncts.  On  ne 
les  perçoit  pas  en  dehors  de  ces  trois 
points.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  là  seulement,  on  entend  un  bruit 
de  souffle  bien  marqué. 

Les  troubles  sympathiques  se  rédui¬ 
saient  à  ceux  qui  ont  été  mentionnés 
plus  haut  :  coliques,  douleurs  lombai¬ 
res,  gène  dans  la  marche,  diminution 
de  l’appéiit.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nau¬ 
sées  ni  de  vomissements,  point  de  gêne 
dans  la  défécation  ou  la  miction  ;  et  ce 
qui  est  plus  remarquable  encore,  en 
raison  du  volume  extraordinaire  du 
ventre ,  pas  de  troubles  notables  de  la 
respiration.  Le  décubitus  à  droite  était 
impossible. 

Cela  constaté,  on  établit  le  diagnos¬ 
tic  d'une  grossesse  mullinle,  en  se 
fondant,  d’une  part,  sur  l'absence  de 
tout  signe  de  complication  morbide, 
telle  qu’ascite  ou  hydropisie  de  l’am- 
nios,et,  d'autre  part,  sur  la  perception 
claire  et  distincte  des  bruits  du  cœur 
et  du  bruit  de  souffle.  Enfin,  s'ap¬ 
puyant  sur  deux  faits  principaux,  sa¬ 
voir  :  l’absence  de  l’aplatissement  mé¬ 
dian  avec  saillie  latérale  qu’on  trouve 
en  général  sur  le  ventre  dans  les  gros¬ 
sesses  gémellaires;  et  surtout  la  per¬ 
ception  de  trois  bruits  du  cœur  en 
trois  points  différents  de  l'abdomen, 
on  précisa  davantage  et  l’on  diagnos¬ 
tiqua  une  grossesse  triple. 

La  parturition  eut  lieu  le  8  juillet. 
Cette  femme  accoucha  successivement, 
dans  l’espace  d’une  heure  trois  quarts 
environ, ‘de  trois  enfants  vivants  et 
bien  constitués,  ayant  chacun  leur  pla¬ 
centa  et  leur  poche  distincts  ;  le  pre¬ 
mier  mesurant  O™, 52  et  pesant  5  ki¬ 
logrammes  ;  le  second  pesant  2k, 700, 
et  mesurant  O", 50  ;  tous  deux  en  pré  - 
sentation  du  sommet  ;  et  le  troisième, 
ayant  présenté  l'extrémité  pubienne, 
pesant  3k, 040,  avec  une  longueur  de 
Üa>,51. 

La  délivrance  se  fit  en  tirant  simul¬ 
tanément  sur  les  trois  cordons.  Vingt- 
quatre  minutes  après  la  sortie  du 
troisi'erae  fœlus,  deux  placentas  sorti¬ 
rent  successivement,  unis  par  un  point 
de  leur  circonférence;  deux  minutes 
après,  le  troisième  sortait  également, 
indépendant  des  deux  autres.  Les  cor¬ 
dons  et  les  placentas  pesaient  ensemble 
lk,210. 

Les  suites  de  couches  ont  été  des  plus 
heureuses.  [Journ.  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  octobre  1858.) 

Hydrocèle  gudrie  par  des  frotte  - 
menls  exercés  sur  la  lunique  vaginale. 
Le  Afedical  Times  rapporte  l’observa¬ 


tion  d’un  homme  de  cinquante-neuf 
ans,  affecté  d’une  hydrocèle  contenant 
environ  une  pinte  et  demie  de  liquide. 
M.  Blakman  lui  fit  la  ponction,  puis 
frotta  la  tunique  vaginale,  pendant 
quelques  secondes,  sans  grande  dou¬ 
leur  pour  le  patient.  Quelques  heures 
apr'es,  le  scrotum  était  gonflé,  rouge, 
douloureux.  On  lui  fit,  au  lit,  des  ap¬ 
plications  froides  et  opiacées.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  guérison  était 
complète. 

Il  y  a  lieu  de  regretter  que  la  noie 
que  nous  reproduisons  n’indique  pas 
de  quelle  manière  l’auteur  a  opéré  ce 
frottement  de  la  séreuse.  Toutefois,  de 
quelque  manière  qu’il  s’y  soit  pris,  que 
ce  soit  en  froissant  le  scrotum  entre 
les  doigts,  ou  bien  en  promenant  la 
canule  du  trocart  sur  les  parois  de  la 
tunique  vaginale,  toujours  est-il  que  ce 
fait  montre  combien  il  faut  quelque¬ 
fois  peu  de  chose  pour  modifier  la 
vitalité  de  cette  tunique  et  pour  ame¬ 
ner  la  guérison  de  l’hydrocèle. 

Ce  procédé,  du  reste,  n’est  pas  nou¬ 
veau.  Les  lecteurs  du  Bullelin  ne  doi¬ 
vent  pas  avoir  oublié  un  procédé  de 
M.  1’.  Gucr.sant,  que  nous  leur  avons 
signalé  il  y  a  longtemps  déjà,  et  qui 
consiste  à  pratiquer  la  ponction  simple, 
puis  à  irriter  la  lunique  vaginale  avec 
le  bec  de  la  canule.  M.  Guersant  a  ob¬ 
tenu  plusieurs  fois  du  succès  à  l’aide 
de  cette  pratique  chez  les  enfants. 
Aussi  débute-t-il  toujours  par  là,  sauf 
à  recourir,  plus  lard,  à  l’injection  io¬ 
dée,  en  cas  d’insuccès.  Mais,  nous  le 
répétons,  ce  n’est  que  sur  des  enfants, 
jusqu’à  présent,  que  celte  pratique  a 
été  mise  en  usage.  Le  fait  que  nous 
venons  de  rapporter  tend  à  prouver 
qu’elle  pourrait  réussir  quelquefois 
aussi  chez  l'adulte  II  était  donc  utile 
de  le  consigner  ici.  (Gas.  méd.  de 
l'aris,  janvier  1859.) 

métro  -  péritonite  puerpérale, 
guérie  par  l’application  d'une  couche 
de  collodion  sur  l'abdomen.  Nous  ne 
rappellerons  pas  ici  les  idées  théo¬ 
riques  d’après  lesquelles  quelques 
praliciens  ont  été  conduits  à  formuler 
les  indications  de  l’emploi  des  enduits 
imperméables  sur  les  téguments,  pour 
combattre  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  sous-jacents,  M.  le  docteur  Ro¬ 
bert-Latour,  qui  a,  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  déjà,  appelé  l’attention  de 
ses  contreres  sur  quelques  effels  re¬ 
marquables  de  celte  médication,  vient 
de  publier  un  fait  qui  mérite  d’être 
signalé  ici.  C’est  un  cas  de  métro- 
péritonite  puerpérale,  combattue  avec 


succès  par  l’applicalion  d’une  couche 
de  collodion  sur  l’abdomen. 

Une  dame  de  quarante-trois  ans, 
après  un  accouchement  long  et  pé¬ 
nible,  et  qui  nécessita  l’emploi  du  for¬ 
ceps,  après  avoir  passé  sans  encombre 
les  premiers  jours,  sauf  toutefois  une 
absence  du  retrait  de  l’utérus,  dont  on 
s’était  occupé  avec  raison,  fut  prise, 
le  cinquième  jour,  d’un  frisson,  bien¬ 
tôt  suivi  d’une  chaleur  générale,  avec 
fréquence  de  pouls.  C’était  le  signal 
d'une  iiillammation  aigue  de  la  ma¬ 
trice,  accusée  bientôt  par  une  vive 
sensibilité  de  cclorgane,  parla  diminu¬ 
tion  et  la  fétidité  des  locbies.  Tout  por¬ 
tait  à  craindre  que  l'inflammation  ga¬ 
gnât  le  péritoine.  Convaincu,  ditM.Ilo- 
bert-Latour,  i  que  l’inflammation  n’est 
autre  chose  que  l’exagération  locale  de 
la  chaleur  animale,  et  que  l'action  im¬ 
médiate  de  l'air  sur  la  peau  est  une 
des  conditions  indispensables  de  la 
production  de  celte  chaleur,  je  m’atta¬ 
chai  à  combattre  le  mal  dans  ce  der- 
iiiei'  phénomène.  »  Il  prescrivit,  à  cet 
effet,  l’application,  sur  l'abdomen, 
d’une  forte  couche  de  collodion,  dans 
la  pensée  do  réduire  au  moins,  faute 
<le  pouvoir  le  détruire  comnlélement  et 
dans  toutes  ses  sources,  l'élément  dans 
lequel  s’alimentait  en  partie  l’inflam- 
ination.  La  diète,  les  boissons  adou¬ 
cissantes,  l’immobilité  compiétèrcntla 
prescription. 

Au  bout  de  trois  heures,  voici  les 
changements  qui  étaient  survenus  :  la 
chaleur  du  corps  revenue  à  son  étal 
normal;  le  pouls,  de  96  pulsations, 
descendu  a  84;  le  ventre  souple,  et  la 
douleur  de  l’utérus,  sinon  dissipée,  au 
moins  considérablement  réduite.  Les 
jours  suivants,  on  put  suivre  la  rétrac¬ 
tion  de  l’utérus  au-dessous  de  l’ombi¬ 
lic,  tout  en  reconnaissant  que  cet  or¬ 
gane  se  maintenait  encore  assez  loin 
du  pubis;  le  liquide  qui  s’en  écoulait 
avait  repris  ses  qualités  ordinaires; 
enfin  le  sommeil  et  Tappétit,  qui 
avaient  été  perdus,  étaient  revenus. 

Cependant  tout  n’était  pas  fini.  Une 
semaine  ne  s’était  pas  passée  que,  sans 
nouvelle  cause  appréciable,  un  nou¬ 
veau  frisson  éclata,  plus  violent  et  plus 
long  que  le  premier.  Quelques  heures 
apres,  la  position  était  devenue  alar¬ 
mante  ;  le  ventre,  énormément  dis¬ 
tendu,  avait  repris  le  même  volume 
qu’avant  l’accouchement;  douleur  des 
plus  vives  dans  tous  les  points  de  l’ab¬ 
domen  et  suppression  des  lochies  ; 
chaleur  sèche  à  la  peau,  petitesse  et 
fréquence  du  pouls;  nausées  inces¬ 
santes  ctroalaisc indicible;  décourage¬ 


ment  profond ,  appréhension  de  la 
mort,  etc.  ;  tel  était  l’ensemble  de  son 
étal,  Une  forte  couche  de  collodion  fut 
appliquée  sur  l’abdomen,  de  manière 
à  en  recouvrir  toute  la  surface,  les 
flancs  comme  la  partie  antérieure, 
s’étendant  même  sur  la  poitrine  jusqu’à 
la  limite  des  Seins.  Le  résultat  ne  se  fit 
pas  attendre:  à  peine  une  demi-heure 
s’était-elle  écoulée  que  tous  les  sym¬ 
ptômes  s’amendaient,  et  deux  heures 
après,  la  péritonite  était  complétemeiil 
domptée.  L’inflammation  delà  matrice 
résista  encore  un  peu  ;  mais,  en  peu  dè 
jours,  elle  fut  également  réduite.  La 
malade,  alimentée  avec  modération 
pendant  la  convalescence,  fut  mainte¬ 
nue  au  repos  absolu;  et  il  ne  fut  ajouté 
aux  soins  hygiéniques  qtio  l’emploi  de 
Thuilede  ricin,  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes.  M.  Robert-Latour  fait  remar¬ 
quer,  à  celle  occasion,  que  cettemédi- 
cation  laxative  est  souvent  utile  quand 
on  a  revêtu  le  ventre  do  cbllodioh. 
[Union  inddic.,  jsnv,  1859.) 

Paralysie  générale  [Exem¬ 
ple  de)  succédant  à  un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Malgré  l’étude  si 
large  faite  èn  ces  dernières  années  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  bien  des 
Igcunes  existent  encore  à  l’égard  dès 
lésions  secondaires  qui  peuvent  suivre 
eett  maladie,  surtout  celles  qui  peu¬ 
vent  atteindre  les  muscles.  En  atten¬ 
dant  que  les  faits  soient  a.ssez  nom¬ 
breux  pour  permettre  d’aborder  celte 
question,  il  importe  de  les  recueillir; 
à  ce  titre  nous  enregistrons  l’ohServa- 
tion  suivante  publiée  par  M.  B.  Dud¬ 
ley. 

Dus.  Le  malade  est  un  homme  de 
trente-deux  ans,  marié,  habitant  mie 
maison  un  peu  humide,  mais  bien  si¬ 
tuée,  cordonnier  de  son  état;  il  il 
toujours  joui  d’une  bonne  sauté. 

En  février  1856,  il  fut  atteint  d’uii 
rhumatisme  articulaire  aigu  généra¬ 
lisé,  qui  parcourut  presque  toutes  les 
arliculations  et  dura  six  semaines  avec 
la  fièvre.  Il  avait  eu  du  délire  par  in¬ 
tervalle.  On  employa  d’abord  le  tartre 
stibié,  l'opium  et  de  petites  doses  de 
calomel,  puis  le  colchique  et  le  bicar¬ 
bonate  de  potasse. 

La  fièvre  céda  peu  à  peu,  mais  le 
malade  resta  Ir'es-affaibli  et  incapable 
du  plus  léger  mouvement.  La  paraly¬ 
sie  semblait  complète  dans  tous  les 
muscles  volontaires;  le  rectum  cl  la 
vessie  n’étaient  pas  atteints.  Des  se¬ 
maines  se  passèrent  sans  amélioration. 
On  administra  la  quinine,  l’ammonia¬ 
que,  le  fer,  l’iodure  de  potassium,  lé 
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zinc  successivement.  L’éleclro-dyna- 
raisme  fut  appiiquejournetlenient  jus¬ 
qu’au  21  juin.  Il  va  sans  dire  que 
1  épine  dorsale  avait  été  couverte  de 
vésicatoires  et  d'autres  révulsifs.  A 
cette  époque,  il  pouvait  mouvoir  libre¬ 
ment  le  cou,  le  bras  droit  avec  peine 
et  quelque  peu  les  doigts  de  la  main 

il  fut  alors  dirigé  sur  l’infirmerie 
de  Norlhampton  où  il  reçut  pendant 
quatre  mois  les  soins  les  plus  assidus 
elles  plus  éclairés  du  docteur  Web¬ 
ster;  mais  malheureusement  sans  ré¬ 
sultats  bien  marqués. 

Au  mois  de  mai  1857,  plus  de  quinze 
mois  après  l’attaque  de  rhumatisme, 
sa  santé  générale  est  bonne;  il  a  de 
l'appétit,  de  la  gaieté  même  et  assez 
d’embonpoint.  Il  peut  mouvoir  sa  tête 
dans  toutes  les  directions;  il  peut 
même,  quand  il  est  couché  sur  le  cûté 
gauche,  se  mettre  sur  le  dos  ;  il  remue 
le  bras  droit,  mais  la  main  est  renver¬ 
sée  et  ne  se  fléchit  que  bien  peu ,  il 
peut  A  grand’peine  tenir  une  four¬ 
chette  ;  mais  il  est  incapable  de  man¬ 
ger  seul.  Il  remue  la  jambe  droite 
quand  il  est  couché  sur  le  côté  gauche, 
mail  sans  pouvoir  la  soulever.  Les 
membres  gauches  sont  entièrement 
paralysés.  Aucune  artieulation  n’est 
gontlée.  La  vessie  et  le  rectum  fonc¬ 
tionnent  à  merveille.  La  sensibilité 
n’a  jamais  été  atteinte;  il  y  purait  plu¬ 
tôt  une  légère  h  ypéresthésie  générale. 
{Brilish  journ.  et  Gaz.  mdd.,  février 
1859.) 

Testicules,  paraissant  nécessiter 
la  castration,  guéris  par  l'emploi  du 
mercure  suivi  de  salivations.  Un  chi¬ 
rurgien  de  rhôpitai  de  Saint-Jean-de- 
Dieu  de  Madrid,  M.  Est.  Pinilla,  se 
plaint,  avee  juste  raison,  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  se  décide  quelquefois 
à  des  opérations  graves  à  plus  d’un 
titre,  lorsqu’il  serait  de  la  plus  vul¬ 
gaire  prudence  de  tenter  d’abord  d’une 
médication  qui  pourrait  parfois  épar¬ 
gner  les  dangers  de  l’instrument  tran¬ 
chant.  Quant  à  ce  qui  le  concerne,  il 
avait  eu  l’occasion  de  pratiquer  plu¬ 
sieurs  ablations  du  testicule,  lorsque 
en  1844  il  lui  arriva  un  malade  dont 
les  testicules,  gros  comme  un  petit 


pain,  étaient  criblés  de  pertuis  suppu¬ 
rants  depuis  plusieurs  aimées.  La  cas¬ 
tration  avait  été  maintes  fois  proposée, 
comme  unique  ressource,  sans  que  le 
malade  voulût  l’aceepter.  Décidé  enfin 
à  la  laisser  pratiquer,  M.  Pitlilla  lui 
prescrivit,  pendant  les  quelques  jours  de 
régime  et  de  repos  qui  devaient  précé¬ 
der  l’opération,  des  pilules  mercuriel¬ 
les,  tout  en  faisant  appliquer  dos  ca¬ 
taplasmes  saturnes  suf  les  testicules. 
Une  légère  storaatile  mercurielle  sur¬ 
vint  et  fut  suivie  d’une  diminution  dans 
le  volume  de  cos  organes  ;  ce  Résultat 
engagea  M.  Pinilla  h  poursuivre  sa 
médication,  et  au  bout  de  deux  mois  et 
demi  le  malade  élait  complètement 
guéri. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  s'est  pas 
présenté  à  la  clinique  de  rhôpitai  Saint- 
Jean  un  seul  testicule  dégénéré,  que  la 
diathèse  fût  luberculeüse,  syphilitique, 
ou  libro  plastlque,  etc.,  sansque  M.  Pi¬ 
nilla  n'ait,  avant  toute  pensée  d’opé¬ 
ration,  soumis  le  malade  ù  un  traite¬ 
ment  mercuriel,  consistant  danà  l’etn- 
ploi  de  pilules  de  25  centigrammes 

Onguent  mercuriel..  30  grammes 

Poudre  Ile  réglisse. . .  Q  S.  ; 
administrées  à  diverses  reprises,  jus¬ 
qu’à  salivation,  puis  dans  l'application 
sur  les  testicules,  de  cataplasmes  émol¬ 
lients  ou  résolutifs(à  l’acétalede  plomb) . 

11  est  advenu  de  cette  pratique  que  de 
très-nombreux  testicules,  condamnés, 
par  des  chirurgiens  distingués,  à  être 
enlevés,  ont  parfaitement  guéri. 

La  Espana  medica  da  5  octobre  cite 
comme  exemple  plusieurs  cas  de  réus¬ 
site  plus  que  suffisants  pour  décider 
les  chirurgiens  à  suivre  l’exemple  de 
M.  Pinilla  ;  seulement  nous  ferons  une 
remarque  à  l’égard  du  choix  de  l’agent 
médicamenteux  qu’il  recommande. 
Quand  la  lésion  testiculaire  se  lie  à  la 
diath'ese  syphilitique,  comme  elle  con¬ 
stitue  un  accident  tertiaire,  c’est  à  l’io- 
dure  de  potassium  que  les  praticiens 
devront  donner  la  préférence.  La  mé¬ 
dication  indurée  metira  les  malades  à 
l’abri  des  accidents  graves  qui  peu¬ 
vent  survenir  à  la  suite  de  la  salivà- 
tion.  (  La  Espana  medii-a  et  Unioti 
méd.  de  la  Gironde,  novembre  1858.) 
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L’Assodalion  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  sa  séance  annuelle,  le  dimanche 
30  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  P.  Dubois.  Noire  tr'es-lionorable  confrère,  M.Barth,  a  été  élu 
vice-président,  et  M.  Louis  Orfila  remplace,  comme  secrétaire  général,  M .  Ca- 
banellas,  dont  les  fonctions  expiraient  et  qui  avait  décliné  l’honneur  d’une 
réélection.  L’événement  le  plus  important  de  la  séance  a  été  le  don  fait  à  l’As¬ 
sociation,  par  M.  le  docteur  Moulin,  d’une  rente  perpétuelle  de  1,500  francs, 
destinée  à  faire  les  frais  de  pension  au  collège  Saint-Louis,  en  faveur  du  (ils 
d’un  médecin  décédé,  ou  d’un  médecin  malheureux  ayant  appartenu  ou  no»  à 
l’Association.  La  simple  mention  de  cet  acte  de  libéralité,  le  plus  considérable 
et  le  plus  généreux  qui  ait  encore  été  fait,  nous  dispense  de  tout  commentaire. 

Quant  à  l’Association  générale  des  médecins  de  la  France,  voici  les  derniers 
renseignements  pubiiés  par  l’Union  médicale  ;  «  Les  médecins  du  Doubs,  du 
Jura  et  de  la  Haute-Saône  sont  en  instance  auprès  du  ministre  de  l’intérieur 
pour  obtenir  l’approbation  des  statuts  d’une  Société  locale,  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale,  et  dont  le  siège  serait  à  Besançon.  — L’Association  des  méde¬ 
cins  du  département  de  l’Indre,  après  avoir  mis  ses  statuts  en  harmonie  avec 
ceux  de  l’Association  générale,  a  voté  son  agrégation  à  l’Association  générale. 
—  Les  Associations  des  arrondissements  de  Melun  et  de  Provins  ont  également 
voté  leur  agrégation  à  l’Association  générale.  —Une  Société  locale,  agrégée  à 
l’Association  générale,  et  dont  le  siège  est  à  Saint-Etienne,  vient  de  se  former 
entre  les  médecins  du  département  de  la  Loire.  —L’Association  des  médecins  de 
'Toulouse  a  renvoyé  à  l’année  prochaine  la  décision  à  prendre  sur  son  agréga¬ 
tion  à  l’Association  générale.  » 


M.  le  ministre  de  rinstructiou  publiquej  vient  de  prendre  une  décision  en 
vertu  de  laqueile  une  Commission  permanente  est  instituée  près  de  chaque  Fa¬ 
culté  de  médecine,  à  l’effet  d'adresser  à  .|a  fin  de  chaque  année  scolaire  un 
i*apport  sur  la  valeur  des  thèses  soutenues.  Cette  mesure,  qui  avait  été  adoptée 
spontanément  par  la  Faculté  de  Strasbourg,  a  été  jugée  utile  par  le  ministre,  et 
elle  est  généralisée.  Rappelons  qu’il  y  a  quelques  années,  M.  Duval  a  fondé  un 
prix  destinée  à  couronner  la  meilleure  thèse  sur  un  sujet  de  chirurgie.  Ce  prix 
est  décerné  par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  consultée  par  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  pubiique  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  conserver  la  chaire  de 
pharmacologie  récemment  instituée,  ou  de  la  modifier,  et  enfin  de  créer  de  nou¬ 
velles  chaires,  a  renvoyé  l’examen  de  ces  questions  à  une  Commission.  Le  rap¬ 
port  de  la  Commission  propose  de  déclarer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d'introduire 
des  modifications  dans  l’existence  des  chaires,  mais  qu’il  serait  bon  que  des 
agrégés  fussent  chargés  de  faire  dans  les  hôpitaux  des  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  mentales,  les  maladies  de  la  peau,  la  syphilis,  etc. 


M.  le  docteur  Danner  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  d'In- 
dre-et-Loire,  en  remplacement  de  M.  Allain-Dupré,  décédé. 


L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  dans  sa  séance  du  19  décembre 
dernier,  a  élu  M.  Fonssagrives  et  M. Debout  membres  correspondants. 


M.  le  docteur  Petit,  second  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Tlle  de  la  Réu¬ 
nion,  vient  d'être  promu  au  grade  de  premier  médecin  en  chef  de  celte  colonie. 


Nous  avons  donné  le  nombre  des  élèves  des  Facultés  de  Paris  et  de  Mont¬ 
pellier.  Voici  celui  delà  Faculté  de  Strasbourg:  Elèves  civils  en  cours  d’in¬ 
scription,  Ho  ;  en  cours  d’examen,  47.  Elèves  militaires  en  cours  d’inscription, 
51  ;  en  cours  d’exameu,  54.  Aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  8.  Auditeurs 
bénévoles,  .39.  —  Total  général,  509. 


Pour  les  articles  non  sign(<s,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Thérapciitiquo  rcsiiiratoli'c  nouvelle,  ou  iiioyeii  de  cendre 

Ico  liquides  médicamenteux  rcs|>iral>les  pur  In  pulvérisation. 

(Deuxiémo  lelUe  du  docteur  Sales-Giuons  à  M.  le  docteur  Debout). 

La  méthode  respiratoire  des  liquides  médicamenteux  pulvérisés 
pour  le  traitement  des  affections  pulmonaires,  sur  laquelle  vous 
avez  bien  voulu  publier  une  première  lettre  l’an  passé  (voir  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  t.  LIV,  p.  385),  a  été,  dans  la  Revue  an¬ 
nuelle  des  travaux  que  vous  avez  faite  dans  le  numéro  du  30  janvier 
dernier,  l’objet  d’une  mention  tellement  honorable  que  je  croirais 
faillir  à  un  devoir  si  je  n’en  prenais  occasion,  d’abord  de  vous  re¬ 
mercier  de  tant  de  bienveillance,  et  ensuite  de  remplir  envers  vos 
lecteurs  l’engagement  de  venir,  dans  une  deuxième  lettre,  vous  com¬ 
muniquer  l’extension  que  je  me  proposais  déjà  de  donner  à  cette  mé¬ 
thode,  pour  lui  mériter  de  plus  en  plus  le  titre  de  Thérapeutique 
respiratoire. 

Du  point  où  j’en  étais  de  la  pulvérisation  des  liquides  l’an  dernier, 
à  celui  où  je  crois  avoir  conduit  cette  médication  aujourd’hui,  il 
n’y  a  que  la  différence  de  V appareil  pulvérisateur,  mobile,  portatif, 
d’usage  domestique  facile,  que  j’ai  réalisé,  grâce  au  concours  de 
M.  Gharrière,  notre  habile  fabricant  d’instruments  de  médecine. 

En  effet,  du  grand  appafeil  dont  vous  avez  reproduit  une  coupe 
géométrique  et  qui  fait  partie  de  la  construction  même  de  la  salle 
de  respiration  de  Pierrefonds,où  entrent  en  séance  commune  vingt- 
cinq  personnes  ;  de  cet  appareil  immobile  à  un  petit  instrument  qui 
contiendrait  un  litre  d’eau  sulfureuse  ou  autre,  qui  se  poserait  sur  la 
table  de  nuit  d’un  malade  et  serait  maniable  par  un  enfant,  il  y 
avait  quelque  distance;  mais  j’étais  convaincu  qu’avec  de  la  persé¬ 
vérance  je  parviendrais  à  confectionner  cet  instrument,  et  je  faisais 
déjà,  comme  s’il  existait,  le  plan  de  tous  les  services  qu’il  était  ap¬ 
pelé  à  rendre  à  la  médecine.  J’en  prévoyais  même  certains  usages, 
tels  que  celui  de  l’administration  respiratoire  du  quinquina  contre 
les  fièvres  d’accès,  que  l’expérience  m’attribuera  peut-être  comme 
une  illusion,  tandis  que  je  ne  faisais  en  cela  que  payer  mon  tribut 
naturel  d’innovateur. 

Du  reste,  je  dois  l’avouer,  du  jour  où  je  conçus  la  pensée  de  la 
pulvérisation  de  l’eau  minérale  sulfureuse  de  Pierrefonds,  en  place 
de  la  vaporisation  qui  dessert  les  salles  ou  chambres  d’inhalation 
dans  les  établissements  thermaux,  comme  le  Mont-Dor  par  exem- 
TOME  LVI.  4*  LIV.  H 


pie,  j’entrevis  simuUa.néiiiont  toute  la  gévje  des  applications  que  la 
thérapeutique  pourrait  tirer  un  jour  de  ce  nouveau  mode  d’admi¬ 
nistration.  La  poussière  d’eau,  avant  d’être  réalisée  par  aucun  ap¬ 
pareil  existant,  avait  déjà  dans  mon  esprit  peut-être  plus  d’emplois 
utiles  que  la  pratique  ultérieure  ne  lui  en  permettra.  Toutefois, 
laissons  faire  l’expérience  et  remettons-nous-en  à  sa  sagesse. 

La  pulvérisation  des  liquides,  réduite  aux  applications  des  salles 
d’inhalation  dans  les  établissements  hydrominéraiu,  malgré  la  vogue 
croissante  dont  jouissent  de  nos  jours  les  stations  thermales  et  les 
stations  d’eau  sulfureuse  en  particulier,  no  remplissait  qu’une  mi¬ 
nime  partie  des  services  qu’elle  peut  rendre.  Les  salles  de  respira¬ 
tion  thermale  n’ont,  en  général,  que  deux  ou  trois  mois  de  l’an¬ 
née,  et  les  plus  mauvaises  saisons  pour  le  malade  de  poitrine  sont 
celles  qu’il  doit  passer  chez  lui,  privé  de  la  ressource  qu’il  a  eue 
pendant  l’été,  c’est-à-dire  dans  la  saison  où  le  mal  fait  le  moins  de 
ravages. 

Le  petit  appareil  vient  donc,  sous  le  rapport  des  eaux  minérales 
elles-mêmes,  combler  ce  desideratum.  Les  malades,  qui  se  sont  bien 
trouvés  des  eaux  sulfureuses  ou  autres,  n’ont  qu’à  faire  leurs  pro¬ 
visions  en  partant,  et  tous  les  matins,  par  exemple,  en  débouchant 
une  bouteille  d'eau  de  Bonnes  ou  de  Pierrofonds,  boire  le  premier 
verre,  verser  le  reste  dans  le  petit  appai-eil  pulvérisatem-  et  le  res¬ 
pirer  avec  toutes  les  aises  qu’on  peut  se  donner  chez  soi.  Ce  que  j’ai 
vu  d’améliorations  dans  les  diverses  lésions  des  organes  respira¬ 
toires,  depuis  trois  ans  que  la  salle  d’inhalation  de  Pierrefonds  existe, 
me  permet  d’augurer  de  véritables  guérisons  d’une  application  que 
les  malades  pourront  s’approprier  plus  à  la  longue,  et  plus  commo¬ 
dément  qu’il  n’est  donné  de  le  faire  dans  dos  établissements  où  l’on 
ne  reste  que  quelques  semaines. 

Après  les  eaux  minérales,  auxquelles  seules  nous  avons  appliqué 
l’appareil  portatif  jusqu’ici,  viennent  tous  les  liquides  que  le  mé¬ 
decin  peut  rendre  médicamenteux,  en  y  dissolvant  les  substances 
qu'il  juge  devoir  être  d’un  bon  effet.  Je  ne  les  nommerai  pas,  je  ne 
les  formulerai  pas  davantage  j  mais  le  chlore,  l’iode,  l’eau  do  mer, 
l’eau  de  goudron,  toutes  les  infusions  sédatives  ou  antispasmodiques 
indiquées  par  les  divers  états  qui  caractérisent  ces  affections  chro¬ 
niques  de  la  poitrine  deviennent  d’une  épreuve  facile.  Tous  ces 
agents,  dont  on  n’a  pu  administrer  que  les  vapeurs  jusqu’à  ce  jour, 
peuvent  être  réellement  portés  par  la  respiration  naturelle  sur  le 
siège  du  mal  qu’on  n’a  atteint  que  d’une  manière  si  imparfaite. 

L’appareil  pulvérisateur  ne  vient  pas  supplanter  toutes  ces  inven- 
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lions  plus  ou  moins  ingénieuses  que  la  thérapeulique  a  imaginées 
pom-  introduire  le  médicament  dans  les  voies  respiratoires;  ces 
instruments  d’inhalation  nombreux,  que  vous  connaissez,  n’ont 
donné  à  respirer,  vous  le  savez,  que  des  gaz,  des  fumées,  des  vapeurs 
ou  des  arômes.  Les  substances  fixes,  les  matières  médicales  salines, 
qui  forment  la  plus  belle  partie  de  l’arsenal  thérapeutique,  tous  les 
agents  qui  sont  susceptibles  de  dissolution,  et  qu’on  eût  voulu  ad¬ 
ministrer  par  les  bronches  comme  voie  d’élection,  ne  trouvaient  pas 
dans  ces  appareils  de  respiration  fumigatoire  le  moyen  d’arriver  à 
leur  destination.  Que  ces  instruments  existent  et  continuent  de 
fonctionner  pour  les  cas  où  on  n’en  exigera  que  ce  qu’ils  peuvent 
donner. 

Quant  à  l’administration  réelle  des  médicaments  qui  se  dissolvent 
dans  un  liquide,  et  dont  on  veut  plus  que  la  vapeur,  par  exemple 
l’eau  salée,  iodée,  goudronnée,  etc.,  notre  appareil  pulvérisateur, 
qui  fragmente  l’eau  froide  jusqu’à  lui  donner  toute  la  ténuité  de  la 
vapeur  et  qui  la  rend  en  cet  état  de  poussière  aussi  efplus  facile¬ 
ment  respirable  qu’elle,  peut  seul  en  fournir  le  moyen.  Vous 
l’avez  vu  fonctionner  à  l’Académie  de  médecine,  monsieur  le  Rédac¬ 
teur,  c’est  à  vous  qu’il  appartient  de  justifier  sj  ce  que  j’avance  ou¬ 
tre-passe  la  vérité. 

Ainsi  se  trouvent  accomplies,  dans  un  dernier  perfectionnement, 
les  vues  de  la  médecine  traditionnelle.  Si  nous  consultons  son  his¬ 
toire,  nous  sommes  frappés  du  soin  que  s’est  donnés,  à  travers  les 
siècles,  la  thérapeutique  pour  médicamenter  les  maladies  de  poitrine 
par  la  poitrine  elle-même,  pour  mettre  le  remède  sur  le  mal.  Est- 
ce  à  dire  que  nos  aïeux  n’étaient  que  des  localisateurs,  et  qu’ils 
pensaient  guérir  la  phthisie  tuberculeuse  en  traitant  le  tubercule 
seulement,  ou  l’angine  granuleuse,  d’essence  herpétique,  en  traitant 
la  granulation?  Nullement,  selon  moi.  Nos  aïeux  sont  éminemment 
généralisateurs,  et  nous  n’avons  pas,  je  crois,  à  leur  enseigner  que 
les  bronches,  avec  leur  surface  si  vaste,  avec  leur  muqueuse  si  apte 
à  l’absorption,  avec  leur  situation  au  centre  de  l’hématose  et  de  la 
circulation,  sont  la  voie  de  généralisation  la  plus  parfaite  que  pos¬ 
sède  l’organisme.  En  cherchant  les  modes  d’administration  divers 
qui  peuvent  servir  à  introduire  un  médicament  dans  les  organes 
lésés  du  poitrinaire,  et  en  le  cherchant  sans  relâche  comme  ils  l’ont 
fait,  nos  anciens  nous  enseignent  que  la  voie  bronchique  est  un 
organe  de  médication  complète,  j’entends  aussi  générale  que  locale, 
des  maladies  de  poitrine,  et  qu’il  ne  faut  cesser  d’en  poursuivre  le 
moyen  que  lorsqu’il  sera  trouvé. 


Je  n’aurai  pas  la  prétention  de  venir  dire  que  ce  moyen  est 
trouvé  dans  V appareil  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  ;  mais  la  pul¬ 
vérisation,  dont  je  n’ai  vu  nulle  part  ni  l’idée,  ni  la  réalité,  et  dont 
j’avais  rêvé  les  applications,  avant  même  qu’aucun  instrument  pul¬ 
vérisateur  existât;  la  pulvérisation,  dis-je,  restera  pour  remplir  le 
vœu  perpétuel  de  la  médecine,  jusqu’à  ce  que  quelque  chose  de 
mieux  que  la  poussière  liquide  vienne  la  remplacer  pour  le  môme 
objet. 

La  spécialité  de  mes  études  médicales,  restreintes  aux  affections 
pulmonaires,  et  mon  titre  d’inspecteur  d’eaux  minérales  sulfureu¬ 
ses,  ont  fixé  les  limites  dans  lesquelles  j’ai  dû  traiter  mon  sujet.  Je 
ne  suis  pas  sorti  du  cadi'e  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine; 
mais  ma  pensée  ne  s’est  pas  arrêtée  là,  et  j’ai  prévu  le  temps  où  la 
médication  respiratoire,  rendue  facile  par  l’appareil  portatif,  pourrait 
s’étendre  à  ces  terribles  maladies  aiguës  :  pneumonies,  angines, 
croup,  etc.,  dont  le  traitement  est  réduit  à  des  procédés  opératoires 
graves  et  difficiles,  que  la  respiration  naturelle  de  certains  médica¬ 
ments  poudroyés  devrait  précéder  au  moins,  si  elle  n’en  dispense 
pas.  C’est  ce  que  vous  insinuez  dans  yotre  Revue  annuelle,  en  par¬ 
lant  de  ma  méthode,  et  je  vous  en  remercie. 

Ce  qui  me  donne  confiance  dans  l’avenir,  ce  sont  les  exagérations 
matérielles  de  la  pratique  dans  le  présent.  Tous  ces  cathétérismes 
des  bronches,  ces  dilatations  et  tubages  de  la  glotte,  ces  écouvillon- 
nements  et  raclages  du  larynx,  etc.,  que  la  France  dispute  à  l’Angle¬ 
terre,  au  lieu  de  lui  en  laisser  le  mérite,  s’il  y  en  a  ;  cette  trachéo¬ 
tomie  enfin,  devenue  l’unique  ressom'ce  dans  les  affections  couen- 
neuses,  tout  cela,  dis-je,  me  laisse  convaincu  que  la  médecine  ré¬ 
clamera  prochainement  contre  cet  empiétement  exclusif  de  la  petite 
chirurgie,  qui  s’est  emparée  trop  exclusivement  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  depuis  le  pharynx  jusqu’aux  ramifications  des  bronches. 

Or,  je  lui  apporte,  à  la  médecine,  un  premier  moyen  de  réclama¬ 
tion.  On  détruit  les  fausses  membranes  du  croup  avec  l’application 
grossière,  difficile,  douloureuse,  quand  elle  est  possible,  des  solutions 
de  chlorate  de  potasse  ou  de  soude.  Eh  bien!  qu’au  lieu  d’attendre 
que  ces  membranes  se  soient  formées  en  couches  épaisses,  on  fasse 
respirer  ces  mêmes  solutions  poudroyées  qui,  en  s’étendant  d’une 
manière  continue  et  naturelle  sur  le  tissu  enûammé,  les  empêchent 
de  se  former.  Le  médicament  m’importe  peu;  si  les  chlorates  ne  sont 
pas  bons,  qu’on  cherche  autre  chose  ;  les  expériences  sont  désurmais 
faciles. 

Je  crois  enfin,  M.  le  Rédacteur,  que  lorsque  la  pulvérisation  des 
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liquides,  dont  je  viens  offrir  un  moyen,  sera  connue,  un  homme 
comme  M.  le  professeur  John  Hugues  Bennet,le  descendant  de  cette 
famille  médicale  qui  a  illustré  l’Angleterre  dans  Tétude  des  ma¬ 
ladies  de  poitrine,  n’écrira  pas  à  New-York,  pour  apprendre  de 
M.  le  docteur  Horace  Green  la  manipulation  instrumentale  des 
sondes  que  celui-ci  dirige  dans  les  poumons  par  l’une  ou  l’autre 
division  bronchique,  pour  y  porter  les  solutions  médicamenteuses 
qui  lui  sont  propres.  Voyez  le  dernier  numéro  du  British  médical 
Journal,  et  dites-raoi  si  le  médecin  français  a  quelque  chose  à  re¬ 
tenir  de  ces  |)raliques  auxquelles  il  faut  préparer  le  malade  huit 
jours  à  l’avance,  pour  qu’il  résiste  à  la  suffocation  ou  à  l’asphyxie? 
Mais  voici  en  français  la  réponse  de  M.  Horace  Green  à  M.  John 
Hugues  Bennet,  et  que  le  lecteur  juge  : 

«  Je  me  ferais  un  véritable  plaisir  de  vous  envoyer  les  instru¬ 
ments  que  j’emploie,  mais  ils  sont  si  simples  que  vous  pouvez  vous 
les  procurer  partout.  C’est  un  cathéter  ordinaire  de  gomme  élas¬ 
tique,  flexible,  et  une  petite  seringue  d’argent  ou  de  verre.  La  sonde 
de  gomme  élastique  a  environ  32  centimètres,  et  comme  la  distance 
des  dents  incisives  à  la  bifurcation  des  bronches  est  chez  l’adulte 
d’environ  2-4  centimètres,  si  le  cathéter  est  introduit  jusqu’à  ce 
qu’il  n’en  reste  plus  que  6  centimètres  environ  hors  de  la  bouche, 
son  extrémité  inférieure,  pourvu  qu’elle  ait  pénétré  dans  la  trachée, 
parviendra  nécessairement  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ses  divisions.  Je 
'prépare  mes  malades  en  introduisant  pendant  une  ou  deux  semai¬ 
nes  la  sonde  œsophagienne  jusqu’à  l’entrée  de  la  glotte,  jusqu’à  ce 
que  la  sensibilité  du  larynx  soit  de  beaucoup  diminuée.  Alors,  cour¬ 
bant  légèrement  la  sonde,  je  la  plonge  dans  l’eau  froide,  ce  qui  la 
durcit  momentanément  et  rend  inutile  l’emploi  d’un  mandrin.  La 
tète  du  malade  est  maintenue  renversée  en  arrière,  j’abaisse  la  lan¬ 
gue  et  je  porte  l’extrémité  courbée  de  l’instrument  sur  la  face  la¬ 
ryngienne  de  l’épiglotte  ;  puis,  la  glissant  rapidement  à  travers  la 
glotte,  je  la  pousse  jusqu’à  la  bifurcation  trachéale  ou  au  delà,  s’il 
est  nécessaire.  Le  malade  doit  continuer  à  respirer;  l’intromission 
de  la  sonde  est  plus  facile  pendant  l’inspiration.  La  canule  de  la  se- 
l’ingue  est  alors  portée  dans  l’ouverture  de  la  sonde,  et  l’on  pousse 
l'injection.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  doit  s’effectuer  aussi  vi¬ 
vement  que  possible,  car  le  spasme  de  la  glotte  est  imminent.  En 
effet,  si  la  sensibilité  de  l’ouverture  de  la  glotte  n’a  pas  été  calmée 
déjà  par  des  injections  de  nitrate  d’argent,  ou  si  le  tube  touche  ru¬ 
dement  les  lèvres  de  la  glotte,  il  se  produit  sûrement  un  spasme 
qui  s’oppose  absolument  à  la  suite  de  l’opération.  L’épiglotte,  qui 


est  presque  insensible,  doit  nous  servir  de  guide  pour  l’introduction 
de  la  sonde.  La  force  de  la  solution  doit  être  de  6  à  15  décigramnies 
par  30  grammes  d’eau  ,•  on  peut  successivement  élever  la  dose.  J’in¬ 
jecte  ordinairement  de  9  à  26  décigrammes  de  celte  solution. 

«  Dans  le  cas  de  bronchite,  d’asthme  et  de  tubercules,  l’injection 
faite  une  ou  deux  fois  par  semaine  diminue  presque  infailliblement 
la  toux  et  l’expectoration,  notamment  dans  les  deux  premières  de 
CCS  maladiesj  beaucoup  de  malades  ont  guéri  par  ce  traitement 
local  lorsque  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué.  Les  applica¬ 
tions  de  la  sonde  œsophagienne  doivent  être  continuées  dans  l’in¬ 
tervalle  des  injections.  » 

Sur  ces  instructions  M.  le  professeur  Bonnet  nous  informe  qu’il 
s’est  hâté  de  mettre  en  pratique  la  méthode  de  M.  Green,  et  que  ses 
succès  ne  sont  déjà  pas  rares.  Avouons,  nous  Français,  qu’il  faut 
que  la  médecine  compte  beaucoup  sur  les  médications  par  les  bron¬ 
ches  pour  que  le  médecin  se  soit  jamais  permis  celle-ci. 

Laissons  faire  les  Anglais  qui  n’exagèrent  peut-être  les  pro¬ 
cédés  anciens  que  faute  de  connaître  le  procédé  nouveau.  En 
tout  cas,  le  présent  dit  déjà  ce  qhe  vaut  la  pulvérisation  dans 
les  établissements  tbermaux  dont  lès  eaux  sont  spéciales  aux  af¬ 
fections  chroniques  de  la  poilrineL'  Les  principales  stations  de 
cet  ordre  dans  les  Pyrénées:  Bonnes,  Bagnères-de-Bigorre,  Caute- 
rets,  Saint-Sauveur,  etc.,  sont  à  l’œuvre  de  construction  pour  une 
salle  de  respiration  à  l’eau  sulfureuse  poudroyée.  Dans  l’intention 
des  mêmes  maladies  et  de  celles  auxquelles  les  eaux  de  mer  sont 
applicables,  des  salles  de  respiration  jiareilles  s’édifient  aux  princi¬ 
pales  plages  de  la  Méditerranée  ou  de  l’Océan.  Arcachon  et  Biarritz 
seront  en  avance,  mais  les  autres  suivront  de  près;  et  nous  saurons 
enfin  ce  que  vaut  la  brise  marine,  en  la  produisant  à  volonté  dans 
les  limites  d’une  salle  de  conversation,  avec  tout  le  confort  voulu. 

Quant  à  l’a/i/wmY  portatif,  qui  vient  vulgariser  la  médication  en 
la  mettant  à  la  portée  des  malades  et  des  médecins,  en  toute  saison 
et  à  domicile,  nous  ne  serons  pas  longtemps  à  attendre  pour  savoir 
ce  qu’il  en  faut  espérer.  Je  sais  qu’il  vient  à  propos,  cela  me  suffit  ; 
d’autres  me  disent  qu’il  parle  aux  yeux,  et  qu’il  n’en  faut  pas  da¬ 
vantage  pour  le  succès  d’une  innovation  aujourd’hui.  Concluant  des 
modifications  heureuses  obtenues  aUx  eaux  à  celles  que  j’obtiendrai 
chez  les  mêmes  malades  vivant  chez  eux,  je  n’ai  le  souci  de  l’attente 
que  pour  les  cas  do  ces  maladies  aiguës  où  la  respiration  naturelle 
dés  liquides  médicamenteux  peut  aider,  prévenir  ou  remplacer  les 
pratiques  opératoires  dont  nous  avons  parlé.  Dans  ces  cas,  nous 
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sommes  impatient  de  savoir  ce  que  dira  la  clinique.  Les  expé¬ 
riences  ont  commencé  dans  les  hôpitaux;  l’appareil  portatif  y  est 
mis  en  œuvre  par  des  hommes  qui  n’ont  que  l’intérêt  de  la  véi'ité. 
Nous  acceptons  d’avance  leur  témoignage  comme  l’expression  môme 
des  faits  et  de  l’impartialité. 

Le  titre  général  de  Thérapeutique  resph'atoire,  mis  en  tête  de 
mon  Traité  sur  les  inhalations  des  eaux  sulfureuses  poudroyées  (^)  , 
a  pu  faire  penser  que  j’avais  la  prétention  d’avoir  imaginé  une  mé¬ 
dication  par  les  bronches  pour  toutes  les  maladies  qui  peuvent  gre¬ 
ver  le  corps  humain.  Permettez-moi  doux  lignes  d’explication  à  cet 
égard. 

J’ai  dit  que  l’organisme  présentait  trois  grandes  voies  à  l’admi¬ 
nistration  du  médicament:  le  tube  digestif,  la  peau  et  la  muqueuse 
bronchique.  J’ai  exprimé  le  regret,  il  est  vrai,  que  cette  dfcrnière 
voie,  qui  est  la  plus  vaste,  puisqu’elle  mesure  une  surface  trente  fois 
plus  étendue  que  celle  de  la  peau  et  des  autres  muqueuses,  et  qui, 
sous  le  rapport  de  l’aptitude  à  l’absorption,  de  sa  position  au  centre 
même  de  la  circulation  et  au  foyer  de  l’hématose,  offre  des  particula¬ 
rités  si  remartjuables,  j’ai  regretté,  dis-je,  que  cette  voie  bronchique, 
avec  tous  ces  avantages,  eût  été  la  moins  bien  servie  par  la  théra¬ 
peutique.  Mais,  jusque-là,  je  n’ai  énoncé  qu’un  fait  vrai. 

Maintenant  si,  comme  novateur,  j’ai  pu  céder  à  quelque  illusion 
et  croire  qu’on  pouvait  traiter  la  fièvre  intermittente,  par  exemple, 
ou  la  chlorose,  par  des  respirations  de  solutions  quiniques  ou  ferru¬ 
gineuses,  j’avoue  qu’il  y  a  là  anticipation  ;  mais  l’erreur,  si  c’en  est 
une,  n’aura  pas,  j’espère,  d’autres  conséquences.  Que  la  thérapeu¬ 
tique  respiratoire  reste  dans  le  domaine  des  maladies  propres  aux 
organes  de  la  respiration,  et  notre  amour-propre  sera  plus  que  sa¬ 
tisfait. 

Cola  dit,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  donner  aux  lecteurs  du  Bulletin 
la  description  littéraire  et  le  dessin  de  l’instrument  qui  la  rendra 
facile  à  comprendre.  Qu’il  nous  soit  permis  d’abord  de  lui  transcrire 
la  lettre  par  nous  adressée  à  l’Académie  lors  de  la  pi-ésentation  de 
Vappareil.  Cette  lettre  fut  lue  à  la  séance  du  11  janvier  1859. 

«  Monsieur  le  Président , 

«  Encouragé  parla  récompense  que  l’Académie  a  daigné  m’ac¬ 
corder  pour  mes  recherches  relatives  aux  salles  de  respiration  à 
l’eau  minérale  pulvérisée,  que  j’ai  instituées  à  l’établissement  ther- 

(')  Ün  volume  iii-S»,  ctiez  V.  Mas.son,  place  de  l’Ecole-dc-Médecine,  à'  Paris, 
1858. 


mal  de  Pievrefonds,  j’ai  l’honneur  de  lui  Boumettre  aujourd’hui  un 
petit  instrument,  dont  le  jeu  a  pour  objet  de  réduire  les  liquides 
froids  à  irn  état  de  division  telle,  qu’ils  soient  par  le  fait  rendus 
aussi  facilement  respirables  qu’à  l’état  de  vapeur. 

K  L’épreuve  clinique  de  la  poussière  d’eaux  sulfureuses,  respirée 
par  des  malades  de  poitrine,  ayant  été  plus  que  satisfaisante  durant 
la  saison  thermale,  l’induction  permet  de  penser  qu’à  domicile, 
soit  avec  les  mêmes  eaux  sulfureuses,  soit  avec  les  liquides  médi¬ 
camenteux  formulés  par  le  médecin,  cette  inhalation  respiratoire 
aura  une  efficacité  analogue. 

«  Avec  cet  appareil,  tous  les-  agents  thérapeutiques,  liquides  ou 
susceptibles  de  dissolution,  peuvent  désormais  être  naturellement 
administrés  par  les  voies  respiratoires,  utilisant  ainsi  cette  surface 
muqueuse,  la  plus  vaste,  la  mieux  placée  et  la  mieux  douée  pour 
l’absorption  et  la  généralisation  des  médicaments. 

«  En  travaillant  à  rendre  portatif  cet  appareil,  qui  doit  permettre 
aux  malades  de  continuer  chez  eux  une  médication  utilement  com¬ 
mencée  dans  une  station  d'eaux  minérales,  j’ai  eu  principalement 
en  vue  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  Mais  j’ai  pensé  aussi 
à  d’autres  maladies,  et  l’Académie  de  mi^decine  jugej-a  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  l’utiliser  pour  faire  respii’er  les  solutions  de  chlorate 
de  potasse,  de  soude  ou  autres,  dans  le  traitement  du  croup  et  des 
angines  conenneuses,  dont  la  discussion  occnpe  ses  séances  depuis 
quelque  temps. 

«  Il  me  semble  qu’une  inspiration  continue  de  ces  solutions,  qui 
empêcherait  les  membranes  de  se  former  en  couches  épaisses,  vau¬ 
drait  mieux  que  des  applications  par  intervalle,  ayant  pour  but  de 
les  dissoudre  quand  elles  sont  formées. 

«  Dans  les  cas  d’hémoptysie,  il  peut  servir  à  porter  par  la  respi¬ 
ration  la  solution  appropriée  de  perchloriire  de  fer  sur  les  points 
lésés,  comme  topique  hémostatique. 

«  L’appareil  peut  être  de  toutes  les  contenances;  celui-ci  contient 
un  litre  de  liquide,  et  la  pulvérisation  en  dure  près  de  vingt-cinq 
minutes,  autant  qu’il  en  faut  pour  une  séance  ordinaire. 

«  Puissent  mes  recherches  avoir  bien  mérité  l’attention  de  l’A¬ 
cadémie  ('),et  l’honneur  de  la  médaille  d’argent  qu’elle  m’a  ac¬ 
cordée.  «  D''  Sales-Girons.  » 


(')  L’Académie  de  médecine  a  nommé  une  Commission  d’examen  pour  faire 
un  rapport  sur  cet  appareil  ;  les  commissaires  .sont  ;  MM.  Poiseuille,  Patissiey 
et  le  professeur  Gavarret,  rapporteur. 
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Description  et  jeu  de  l’insti'ument  pulvérisateur.  —  Cet  appareil, 
que  la  ligure  ci-jointe  représente  en  action,  peut  être  défini  un  instru¬ 
ment  dans  lequel  le  liquide  comprimé  sort  par  un  trou  en  un  filet 
capillaire,  lequel  filet,  rencontrant  à  quelque  distance  un  obstacle,  s’ j- 
brise  et  s’y  réduit  en  poussière.  Cela  dit,  passons  au  détail  qui  va 
justifier  cette  définition. 


L’appareil  total  se  compose  ;  1“  d’un  vase  A  contenant  un  litre 
environ  de  liquide,  sans  en  être  tout  à  fait  rempli;  2“  d’une  pompe  à 
air  à  l’intérieur,  indiquée  par  un  trait  piqueté  ;  la  poignée  B  de  son 
piston  paraît  au-dessus'du  vase  ;  3“  d’un  manomètre  G  qui  indique 
la  pression  produite  sur  le  liquide  au  dedans;  4°  d’un  tube  qui  part 
de  la  base  de  l’appareil- jusqu’en  F,  où  le  liquide  sort  par  le  trou  ca¬ 
pillaire  et  rencontre  un  petit  disque  sur  lequel  il  se  pulvérise  en  une 
sorte  de  fumée  épaisse  qu’on  voit  se  diriger  sur  le  nez  et  la  bouche 
du  sujet. 

Pour  mettre  l’appareil  en  action,  on  le  remplit  aux  trois  quarts 
ou  au  quatre  cinquièmes  avec  le  liquide  voulu,  et,  saisissant  la 
poignée  B  du  piston  qu’on  élève  et  qu’on  baisse,  on  foule  ainsi  à  la 
surface  du  liquide  autant  de  volume  d’air  qu’il  eu  faut  pour  que  le 
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manomètre  marque  trois  atmosphères  de  pression  j  on  ouvre  alors 
le  robinet  D,  et  le  liquide  du  corps  de  l’instrument  se  précipite  par  le 
tube  avec  la  pression  de  ces  trois  atmosphères,  équivalente  à  peu 
près  ù  une  colonne  d’eau  do  30  mètres,  et  va  sortir  par  le  trou  ca¬ 
pillaire  avec  la  rapidité  proportionnelle  à  cotte  pression.  Comme  la 
rapidité  de  ce  fdet  de  liquide  est  considérable,  on  comprend  que 
rencontrant,  à  3  ou  4  centimètres,  Un  petit  disque  résistant,  il  s’y 
éclabousse  par  le  choc  eontinu,  et  c’est  de  cas  éclaltaussuros  qu’est 
formée  la  poussière  liquide. 

Mais  cette  division,  qui  réduit  do  l'eau  froide  à  un  état  de  fumée, 
froide  aussi,  a  besoin  d'ôtre  vue  pour  convaincre  l’esprit  qu’il  est 
possible  du  rendre  un  liquide  d’une  température  Inférieure  à 
10  degrés  plus  facilement  rospirablo  que  de  la  vapeur. 

Quand  la  pression  diminue  par  la  sortie  du  liquide,  on  donne  (piel- 
ques  coups  du  piston  B,  et  les  trois  atmosphères  sont  maititenucs. 

L  Voilà,  monsieur  le  Rédaclour,eequo  j'avais  à  Ihireconuallrc  à  vos 
lecteurs  et  à  recommander  à  votre  «Me  infatigable  pour  les  progrès 
de  la  thérapeutique.  ,  -  11''  SALBS-flmONS. 


Errets  ■■ciHitrtittablei  «lu  uiarletiti  Miiirttr  dittis  iiti  <tn«  «le  ituoiiaionii- 
ilotibm  nvee  iicciilcnia  eer^^braiix. 

Pourquoi  le  martoau  Mayor  est-il  si  peu  connu  et  si  pan  ajiprécié 
des  praticiens?  C’est  ce  que  l’on  est  bien  en  droit  do  se  demander 
lorsqu’il  s’agit  d’un  moyen  aussi  simple  et  aussi  pou  dangereux.  Le 
Bulletin  de  Thérapeutique  a  donc  rendu  un  véritable  service  en 
rapportant  des  faits  qui  témoignent  do  nouveau  on  faveur  de  sou 
admirable  efdoaoité.  Combien  il  serait  désirable  que  l’appel  qu’il 
a  fait  entendre  trouvât  du  retentissement  dans  le  sein  du  corps 
médical!  On  verrait,  j’en  suis  sûr,  se  produire  les  faits  les  plus 
curieux  et  les  plus  extraordinaires,  et,  grâce  à  ce  précieux  concours 
des  observateurs,  la  cause  du  marteau  Mayor  serait  jiout-âli'o 
gagnée.  Pour  moi,  puisque  la  carrière  est  ouverte,  je  ne  poux 
résister  au  désir  d’ajoütcr  un  fait  nouveau  à  celui  qui  a  été  con¬ 
signé  il  y  a  quelques  années  dans  ce  journal  (t.  XLVI,  p.  307). 
Ces  deux  faits  établissent  à  mes  yeux  toute  la  puissance  du  marteau 
Mayor,  pour  arrêter  en  quelque  sorte  sur  le  bord  de  l’ablme  de 
paim-es  malades  qui  semblent  voués  à  uHo  mort  cortaino,  dans  un 
temps  très -rapproché. 

C’est  également  dans  une  maladie  de  poitrine  que  le  marteau 
Mayor  a  morvcilleusement  réussi  entre  mes  mains,  mais  celle  fois 
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dans  une  pneumonie  double,  compliquée  d’accidenls  cérébraux. 
J’extrais  cette  observation  de  mes  registres  presque  textuellement,  en 
élaguant  seulement  quelques  détails  inutiles. 

Obs.  —  Bernard  Grasse,  âgé  de  vingt-six  ans,  boulanger,  entre 
dans  mon  service  ii  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  3  janvier  1851,  salle 
Saint-Antoine,  n“  10.  Cet  homme,  fort  et  robuste,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  a  un  embonpoint  considérable  ;  il  n’a  été  malade 
qu’une  seule  fois  dans  sa  vie,  il  y  a  six  ans.  Il  était  bien  portant  le 
31  décembre  et  le  !*■'  janvier  au  matin;  ce  jour-là,  à  cinq  heures 
du  soir,  il  a  été  pris  de  céphalalgie  et  d’une  douleur  très-vive  au- 
dessous  du  mamelon  droit,  mais  sans  frisson  ;  il  a  travaillé  la  nuit 
stiivante,  quoique  la  respiration  fût  très-gênée.  Le  2  janvier,  au  ma¬ 
lin,  il  a  commencé  à  expectorer  du  sang  mêlé  aux  crachats  ;  il  a 
pris  le  lit,  mais  il  n’a  pas  fait  de  traitement.  Les  accidents  ont  con¬ 
tinué,  et  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital,  le  3  janvier  dans  l’après- 
midi,  l’agitation  et  la  gêne  de  la  respiration  étaient  telles,  que  l’in¬ 
terne  de  garde  a  cru  utile  de  lui  pratiquer  une  saignée  du  bras  ;  le 
sang  a  bien  coulé,  mais  le  caillot  ne  s’est  pas  couvert  de  couenne. 
Un  pou  de  soulagement  après  la  saignée. 

A  la  visite  du  matin,  4  janvier,  la  face  est  pâle,  exprimant  la  souf- 
ranco;  agitation';  peau  chaude,  sèche,  brûlante  ;  pouls  large  et  plein, 

1 12  pulsations;  respiration  haute  et  anxieuse,  avec  léger  raclement 
trachéal  ;  le  point  de  côté  existe  toujours  sous  le  mamelon  droit 
et  se  propage,  en  arrière  et  en  dehors,  en  remontant  vers  l’épaule  ; 
la  toux  est  très-douloureuse  ;  crachats  liquides,  spumeux  à  leur  sur¬ 
face,  composés  de  sang  noir,  offrant  une  teinte  légèrement  verdâtre, 
adhérents  entre  eux,  mais  non  adhérents  au  vase;  teinte  iclérique 
de  la  sclérotique  et  de  toute  la  peau  ;  langue  collante,  sèche,  sans 
enduit;  soif  vive,  pas  d’appétit  ;  ni  nausées,  ni- vomissements  ;  un 
peu  de  sensibilité  du  ventre,  dévoiement  depuis  huit  jours.  La  réson¬ 
nance  est  plutôt  diminuée  qu’augmentée  dans  le  côté  gauche,  avec 
râle  sibilant  dans  la  partie  inférieure  en  arrière.  A  droite,  la  réson¬ 
nance  diminue  à  partir  du  mamelon,  et  la  percussion  est  doulou¬ 
reuse  à  ce  niveau;  en  ai'i’ière,  du  même  côté,  la  sonorité  s’affaiblit 
rapidemerftà  partir  de  l'épine  de  l’omoplate  jusqu’en  bas;  faiblesse 
du  murmure  respiratoire  avec  râle  sous-crépitant  diffus  ;  ce  râle  de¬ 
vient  beaucoup  plus  évident  et  étendu  après  la  toux.  Du  côté  gauebe, 
en  dedans  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplale,  la  toux  fait  percevoir, 
dans  un  point  circonscrit,  un  peu  de  râle  sous-crépitant,  dont  les 
bulles  sont  beaucoup  plus  fines  que  du  côté  opposé. — Traitement  : 
tisane  pectorale  chaude,  six  ventouses  scarifiées  sur  le  point  dou¬ 
loureux,  3  centigrammes  de  véralrine  en  six  pilules,  une  toutes  les 
heures,  une  pilule  d’opium  de  5  centigrammes,  quelques  cuillerées 
de  bouillon. 

Le  8  janvier.  Les  pilules  ont  déterminé  des  vomissements  peu 
abondants;  dans  l’après-midi,  le  pouls  était  tombé  à  80  pulsations 
et  la  chaleur  avait  beaucoup  diminué;  nuit  calme,  sans  sommeil. 

Ce  matin  le  pouls  ne  bat  que  de  80  à  88  fois  par  minute;  peau 
moins  chaude  et  moins  sèche,  respiration  toujours  un  peu  difficile  ; 
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la  face  est  toujours  altérée  et  anxieuse,  la  langue  sèche,  la  soif  vive, 
l’expectoration  difficile,  composée  de  crachats  plus  visqueux -qu’liier 
et  contenant  du  sang  mieux  combiné  au  mucus.  D’une  manière  gé¬ 
nérale,  le  malade  se  trouve  mieux  ;  il  se  plaint  seulement  d’une  sen¬ 
sation  de  brûlure  sous  le  sternum.  Adroite,  les  |phénomèncs  stétho¬ 
scopiques  ont  peu  varié  :  on  entend  seulement  un  peu  plus  de  râles 
sibilants,  mélangés  à  du  râle  crépitant  et  sous-crépitant.  Du  côté 
gauche,  en  arrière,  les  phénomènes  de  pneumonie  se  sont  dessinés 
depuis  hier  :  râle  crépitant,  souffle  tubaire  et  bronchophonie  dans 
une  assez  grande  étendue. — Traitement  :  large  vésicatoire  entre  les 
épaules,  3  centigrammes  de  vératrine  en  six  pilules,  tisane  pectorale, 
quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  6  janvier.  Le  vésicatoire  a  été  mal  appliqué;  les  pilules  ont 
produit  beaucoup  de  vomissements;  agitation  très-violente  dans  la 
soirée  et  dans  la  nuit.  Ce  matin,  le  malade  est  calme,  mais  absorbé  ; 
la  face  est  toujours  jaunâtre,  le  l’egard  incertain  ;  il  répond  à  peine  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  et  reste  la  bouche  ouverte  après  avoir 
parlé  ;  peu  de  chaleur  à  la  peau,  pouls  faible,  irrégulier,  un  peu  vif, 
AO  respirations  assez  inégales  ;  langue  sèche,  soif  vive.  Du  côté  droit, 
en  arrière,  la  l’espiration  est  devenue  soufflante.  Du  côté  gauche, 
souffle  tubaire  à  partir  de  la  racine  des  bronches  et  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas;  un  peu  de  râle  crépitant  après  la 
toux,  bronchophonie.  — Traitement  :  ^eux  vésicatoires,  l’un  sur  le 
côté  droit,  en  arrière,  l’autre  en  avant,  sur  le  sternum;  quatre  pilules 
de  vératrine,  de  8  milligrammes  chaque,  à  partir  de  six  heures  du 
soir;  cjuclques  cuillerées  de  bouillon  et  do  vin. 

La  journée  du  G  janvier  est  as.sez  calme  ;  néanmoins,  le  malade 
veut  se  lever  plusieurs  fois  de  son  lit.  Dans  la  nuit,  vers  une  heure 
et  demie,  il  avait  déjà  pris  six  pilules  de  vératrine  au  lieu  des  quatre 
seulement  prescrites  :  vomissements  bilieux  très-abondants,  agitation 
très-violente,  plainte  continuelle,  roideur  du  tronc  avec  renverse- 
mentdela  tète,  mouvements  convulsifs,  avec  extension  des  membres. 

Le  7,  au  matin,  nous  le  trouvons  sans  connaissance,  les  yeux  tantôt 
formés,  tantôt  largement  ouverts,  la  pupille  moyennement  dilatée, 
mais  immobile;  la  vue  paraît  éteinte;  plainte  continuelle;  les  traits 
se  froncent  de  temps  en  temps,  comme  par  suite  d’une  douleur  vive; 
parfois  l’expiration  soulève  le  bord  libre  des  lèvres,  comme  dans 
l’actiou  de  fumer  la  pipe  ;  la  tête  est  un  peu  renversée  en  arrière,  les 
yeux  sont  fixes  et  roulés  en  haut,  quelquefois  immobiles  ;  le  pouls 
misérable,  avec  des  intermittences  de  temps  en  temps,  variant  entre 
60  et  72  pulsations  ;  la  respiration  haute,  difficile,  plaintive,  28  in¬ 
spirations  ;  battements  du  cœur  très-sourds,  souffle  moins  éclatant 
du  côté  gauche,  râle  sous-crépitant  du  côté  droit. 

En  présence  d’accidents  aussi  formidables,  qui  me  paraissent  de¬ 
voir  amener  la  mort  dans  un  temps  très-court,  je  n’hésite  pas  à 
avoir  recours  au  marteau  Mayor,  dont  j’ai  vérifié  depuis  longtemps 
les  puissants  effets  dans  les  cas  de  ce  genre.  Plongédans  l’eau  bouil¬ 
lante,  ce  marteau  est  appliqué  successivement  cinq  fois  sur  la  partie 
antérieure  delà  poitrine,  sur  laquelle,  par  parenthèse,  le  vésicatoire 
n’a  pas  pris.  Du  vin  et  du  bouillon  sont  prescrits  en  outre  au  ma- 
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lade,  pour  achever  de  le  ranimer.  A  la  suite  de  cette  application,  le 
malade  reste  toute  la  journée  dans  l’état  d’accablement  et  d’agitation 
du  matin  ;  la  nuit  est  assez  calme,  et  quel  est  notre  étonnement,  le 
8  au  matin,  de  le  retrouver  avec  toute  sa  connaissance,  répondant 
parfaitement  aux  questions  ;  pourtant,  il  y  a  encore  de  l’accablement 
et  de  latendancc  à  l’assoupissement;  les  pupilles  sont  moins  dilatées, 
mais  les  yeux  sont  toujours  fixes  ;  la  langue  est  encore  sèche,  et  le 
malade,  après  l’avoir  montrée,  l’oublie  entre  ses  lèvres  ;  pouls  aussi 
misérable  qu’hier,  mais  beaucoup  plùs  fréquent;  b6  respirations; 
pas  de  changements  dans  les  phénomènes  stéthoscopiques  ;  la  respi¬ 
ration  paraît  un  peu  plus  libi'e. —  Traitement  :  bouillon,  vin,  et 
deux  pilules  d’opium. 

Le  9  janvier.  La  journée  d’hier  a  été  bonne,  mais  la  soif  un  peu 
vive  ;  il  y  a  eu  de  l’agitation  pendant  la  nuit.  Ce  matin,  la  connais¬ 
sance  est  parfaite,  la  face  calme  et  naturelle,  la  vue  rétablie  ;  la 
langue  est  encore  sèche,  mais  le  malade  ne  l’abandonne  plus  entre 
ses  lèvres  :  le  pouls  s’est  relevé,  il  est  régulier,  à  84  ;  respiration  plus 
large,  de  26  à  28  par  minute  ;  le  souffle  a  en  grande  partie  disparu 
du  côté  gauche.  Nous  continuons  les  toniques. 

L’état  du  malade  est  encore  très-favoi'able  le  10  janvier  ;  le  pouls 
est  tombé  à  76  pulsations;  râles  sous-crépitants  dans  les  deux  pou¬ 
mons;  le  souffle  n’a  pas  reparu. 

Le  11  janvier.  La  persistance  de  la  constipation  nous  engage  à 
prescrire  un  lavement  purgatif,  et,  le  lendemain,  quelques  phéno¬ 
mènes  d’embarras  gastrique,  joints  à  un  certain  degré  d’accélération 
du  poüls  et  de  la  respiration,  nous  font  administrer  au  malade 
1  gramme  et  demi  d’ipécacuanha,  avec  addition  de  10  centigrammes 
de  tartre  stibié.  Sous  cette  influence,  le  pouls  tombe  à  64  pulsations, 
et  la  respiration  perd  également  de  sa  fréquence  ;  l’obscurité  du  son, 
qui  a  déjà  disparu  du  côté  gauche,  disparait  dans  le  côté  droit,  où 
le  râle  sous-crépitant  commence  à  se  mélanger  de  râles  muqueux. 

Le  14  janvier.  Le  pouls  est  à  66  ;  22  respirations  seulement. 

Le  17.  La  respiration  est  rétablie  partout;  à  peine  des  traces  de 
râle  sous-crépitant  en  arrière  et  â  droite  ;  le  malade  reste  dans  l’hô¬ 
pital  pour  rétablir  ses  forces  et  pour  cicatriser  les  plaies  résultant 
de  l’application  du  marteau  Mayor.  11  sort,  un  mois 'après,  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Cette  observation  ne  peut  soulever  qu’une  seule  question  :  les  ac¬ 
cidents  cérébraux  qui  se  sont  montrés  dans  le  cours  de  la  pneumo¬ 
nie  appartenaient-ils  en  réalité  à  cette  maladie  ou  n’étaient-ils  que 
le  résultat  de  la  médication  employée,  de  l’emploi  de  la  vératrine  à 
haute  dose  ?  Mais  cette  objection,  qui  pourrait  avoir  quelque  im¬ 
portance  s’il  était  question  ici  du  traitement  proprement  dit  de  la 
pneumonie,  n’a  plus  aucune  valeur  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la 
part  qui  revient  au  marteau  Mayor  dans  la  guérison.  Dans  quel  état 
affreux  se  trouvait  le  malade  au  moment  de  cette  application  !  Sans 
connaissance,  les  yeux  tantôt  complètement  ouverts,  tantôt  com- 


—  174  — 


plétement  fermés^  les  globes  oculaires  roulés  en  haut,  les  pupilles 
dilatées  et  immobiles,  la  bouche  entr’ouverte,  le  pouls  misérable,  la 
respiration  haute,  difficile,  plaintive  :  tout  se  réunissait  pour  faire  ' 
croire  à  une  mort  prochaine.  Et  pourtant,  à  partir  dos  applications 
du  marteau  Mayor,  tout  rentre  dans  Tordre,  l’agitation  disparaît,  et, 
le  lendemain,  la  connaissance  est  revenue,  la  maladie  entre  dans 
une  nouvelle  phase,  celle  de  la  guérison,  qui  ne  se  fait  pas  long¬ 
temps  attendre. 

Il  faut  avoir  été  témoin  de  faits  de  ce  genre  pour  en  comprendre 
toute  la  portée;  mais  aussi,. quand  on  a  eu  le  bonheur  d’en  observer 
de  pareils,  le  souvenir  en  reste  frappant,  ineffaçable  dans  la  mé¬ 
moire.  Je  crois  encore  voir,  sur  son  lit  de  douleur,  ce  malheureux 
jeune  homme,  que  je  croyais  voué  à  une  mort  certaine,  et  je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  la  joie  que  j’ai  éprouvée,  lorsque,  vingt-quatre 
heures  après,  je  Tai  retrouvé  revenu  à  la  vie,  et  cette  fois-là  pour 
longtemps.  Les  applications  du  marteau  Mayor  sont  donc  l’un  des 
moyens  les  plus  certains  de  réveiller  la  vitalité  de  Torganisme,  qui 
s’éteint,  et,  lorsque  cette  vitalité  n’a  pas  été  troj)  profondément  épuir 
sée,  lorsque  les  forces  pe  sont  pas  encore  entièrement  détruites,  il 
se  pput  que  le  marteau  Mayor  marqu'e  le  réveil  de  l’organisme  et  le 
retour  du  système  nerveux  à  ses  véritables  conditions  de  fonction¬ 
nement.  Certes,  ce  n’est  pas  dans  ces  deux  cas  seulement  que  j’ai 
employé  le  marteau  Mayor,  et  je  n’ai.’pas  toujours  réussi,  à  beaucoup 
près,  aussi  bien  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  je  suis  en¬ 
core  à  voir  de  mauvais  effets  de  cette  médication.  J’appelle  seule¬ 
ment  l’attention  des  médecins  sur  la  nécessité  de  tie  pas  laisser  trop 
longtemps  le  marteau  cn  contactayeç  la  peau  ;  dès  que  la.vésication 
est  produite,  le  résultat  est  suffisant;  aller  au  delà  serait  s’exposer 
à  avoir  des  escarres  et  des  suppurations  prolongées,  ce  qu’il  faut 
éviteravec  le  plus  grand  soin.  D' F. -A.  Abxn. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

p>e  l’emploi  *lo  i’électro-puncture  comme  Irnltemcnt 
do  i'Iiydrocèlc. 

Par  M.  le  docteur  Schdsteh. 

Je  lis  avec  surprise,  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette 
médicale,  un  mémoire  signé  par  M.  Pétrequin,  dans  lequel  cet  ho¬ 
norable  çonfrère  donne  comme  nouvelle  une  méthodç  qui  consiste 
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à  résoudre  l’hydrocèlo  par  l’action  dynamique  de  Télectricité.  Je  dis 
«  avec  surprise,  »  car  j’ai  le  drôît  de  m’étonner  qu’un  chirurgien 
d’une  aussi  haute  valeur  ait  pu  entreprendre  de  créer  une  méthode 
connue  dans. la  science  depuis  plus  de  seize  ans,  et  au  sujet  de  la¬ 
quelle  dos  lances  ont  été  rompues  entre  divers  prétendants  devant 
l’Académie  des  sciences  ('). 

ht  pour  no  parler  que  de  ce  qui  m'est  personnel  dans  cette  ques¬ 
tion,  voici  comment  je  conyus,  en  1839,  l’idée  de  la  possibilité  de 
guérir  par  l’intervention  des  courants  galvaniques  les  épanchements 
hydrocélés,  ainsique  d’autres  lésions  sécrétoires,- collections  ou  di¬ 
latations,  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  tard.  Ayant  eu  connais¬ 
sance  des  tentatives  d’un  chirurgien  anglais  faites  en  vue  de  guérir 
l’hydrocèle  par  l’acupuncture,  je  m’avisai,  pendant  le  cours  de 
l’année  1839,  de  répéter  ces  expériences,  et  je  reconnus  prompte¬ 
ment  l®  procédé  antihydrocéliquo  par  l’acupuncture,  s’il  amenait 
généralement  des  résultats  palliatifs,  était  couronné ‘bien  rarement 
par  un  succès  définitif.  Dès  lors,  il  me  vint  l’idée  de  me  servir  do 
mes  aiguilles  d’acupunctui'e  comme  conducteurs  de  courants  gal¬ 
vaniques,  afin  d’essayer  d’imprimer  à  la  tunique  vaginale,  parla 
puissante  action  du  modificateur  électrique,  les  conditions  d’un 
fonctionnement  régulier  et  persistant,  conditions  que  la  simple  per¬ 
foration  do  son  feuillet  pariétal  n’avait  point  eu  la  faculté  de  lui 
communiquer.  Or,  mes  premiers  essais,  dirigés  dans  le  sens  indi¬ 
qué,  furent  suivis  de  succès.  Plusieurs  malades,  atteints  d’hydro¬ 
cèles  de  dimensions  et  d’une  durée  variables,  furent  guéris  définiti¬ 
vement  par  une,  deux  ou  trois  applications  galvaniques.  Ces  expé¬ 
riences  ayant  été  reprises  sous  les  auspices  et  dans  la  clinique  de 
M.  Amussat  père,  et  en  présence  d’une  nembreusd  assistance,  con¬ 
stituée  par  des  médecins  français  et  étrangers,  nous  pûmes  constater 
que  l’application  de  la  méthode  électro-tlicrapique  au  traitement  de 
l’hydrocèle  était  suivie  d’un  succès  invariable  comme  résultat  pro- 


(')  Les  journaux  (te  médecine  de  1845  contiennent  la  preuve  de  l’assertién  de 
M.  Sclruster.  four  ne  parier  que  du  Bulletin  de  TIterapeulique,  la  mention  de 
la  nouvelle  méthode  s’y  trouve  consignée  (t.  XXIV,  p.  306  et  387).  Seulement, 
comme  la  presse  enregistre  avec  plus  d’empressement  les  résultats  des  essais 
auxquels  elle  assiste  dans  les  hôpitaux,  c'est  surtout  des  tentatives  faites  à 
l'Hôtel  Dieu,  au  début  de  rannéc  1845,  qu’il  est  question  dans  ces  articles.  Té¬ 
moin,  depuis  celle  époque,  des  expérimentations  cliniques  de  M.  BeUnster,  nous 
avons  sollicité  de  cet  honorable  et  laborieux  confrtre  la  communiealion  de  ses 
travaux  spéciaux  sur  remploi  de  l’électro-puncture,  comme  traitement  des 
épanchements  séreux.  (  Kote  4a  Rédacteur  eti  chef.  ) 
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chain,  mais  qu’elle  ne  préservait  pas  constamment  les  opérés  d’une 
récidive.  Dès  lorsj  j’imaginai  de  compléter,  le  cas  échéant,  le  pro¬ 
cédé  de  la  galvanisation  simple  par  l’emploi  éventuel  et  secondaire 
de  la  cautérisation  galvanique  et  du  grattage  électrique,  et  j’eus  la 
satisfaction  de  voir  céder  à  l’application  de  ce  procédé  complémen¬ 
taire  un  certain  nombre  des  cas  ,qui  s’étaient  montrés  réfractaires  à 
celui  de  la  galvanisation  simple. 

Nonobstant  les  succès  multipliés  que  j’avais  empruntés  à  l’élec¬ 
tricité  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  aussi  bien  que  dans  celui 
des  hydrarthrosos,  de  l’hydrothorax,  du  goitre  enkysté,  des  kystes 
athéromateux,  séreux,  des  dilatations  vasculaires  et  de  diverses  au¬ 
tres  formes  pathologiques  auxquelles,  poussé  par  l’analogie,  j’avais 
successivement  étendu  mes  efforts  électro-thérapiques;  j’en  avais 
jusqu’alors  ajourné  la  publication,  dans  la  crainte  de  compromettre 
par  une  divulgation  prématurée  l’avenir  d’une  méthode  appelée,  se¬ 
lon  ma  conviction,  à  rendre  d’éminents  services  à  l’art  médical  et 
chirurgical.  Néanmoins,  comme,  pendant  l’espace  de  trois  ans,  les 
applications  galvaniques  en  question  avaient  eu  lieu,  du  moins  en 
grande  partie,  devant  un  public  médjcal  des  plus  nombreux,  il  n’a¬ 
vait  pas  été  possible  de  les  soustraire  ùi  la  connaissance  de  personnes 
prêtes  à  les  répéter  et  à  en  publier  à  leur  profit  les  résultats  ;  de  telle 
sorte  que,  cédant  aux  sollicitations  de  mes  amis,  et  obtempérant 
surtout  aux  conseils  aussi  éclairés  que  bienveillants  de  mon  illustre 
maître  et  ami  Amussat  père,  je  me  décidai,  au  mois  de  janvierlSAd, 
à  prendre  date  devant  l’Académie  des  sciences,  dans  un  mémoire 
que  j’adressai  à  cette  savante  compagnie  sur  l’ E lectro-puncture 
appliquée  au  traitement  de  diverses  formes  hydropiques,  de  quel¬ 
ques  tumeurs  enkystées,  dilatations  variqueuses,  indurations  cellu¬ 
leuses  ou  parenchymateuses,  etc.,  mémoire  qu’au  mois  d’octobre  de 
la  même  année  je  fis  suivre  d’un  second  travail  spécialement  con¬ 
sacré  au  Traitement  de  P  hydrocèle  par  l'électro-puncture. 

Dans  le  premier  de  ces  mémoires,  j’annonçais  : 

«  Que  j’étais  parvenu  à  guérir,  par  un  moyen  à  la  fois  simple,  peu 
douloureux,  exempt  de  tout  danger,  et  d’une  application  facile,  di¬ 
verses  formes  pathologiques  qui  jusqu’alors  avaient  réclamé  des  trai¬ 
tements  longs,  pénibles,  gênants,  dispendieux  ou  périlleux,  à  moins 
qu’elles  ne  se  fussent  montrées  réfractaires  à  toute  médication. 

(c  Que  les  maladies  qui  ont  cédé  à  l’action  de  ce  moyen  sont  : 

«  1»  Certaines  hydropisies,  libres  ou  enkystées,  telles  que  l’hydro¬ 
cèle,  l’ascite,  l’hydrothorax,  les  hydropisies  articulaires,  les  kystes 
séreux  ou  synoviaux,  à  moins,  toutefois,  que  ces  épanchements 
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n’aient  été  l’effet  symptomatique  d’une  lésion  matérielle  et  incu¬ 
rable  du  système  vasculaire. 

«  2“  Les  kystes  graisseux,  athéromateux,  méliccriques,  etc.,  vul¬ 
gairement  connus  sous  le  nom  générique  de  loupes. 

«  3“  Certains  engorgements  et  indm'ations,  surtout  qeuxdes  gan¬ 
glions  lymphatiques,  les  tuméfactions  indolentes  des  testicules  et  des 
épididymes,  les  indurations  calleuses  du  tissu  cellulaire,  qu’elles 
soient  d’origine  rhumatismale  ou  traumatique,  qu’elles  sé  rencon¬ 
trent  au  voisinage  des  articulations,  dans  l’épaisseur  des  faisceaux 
musculaires  ou  au  pourtour  de  quelques  ulcères,  et  dans  les  parois 
des  trajets  fistuleux  ;  enfin  quelques  développements  anormaux  du 
foie  et  de  la  rate,  divers  engorgements  pulmonaires,  etc.,  etc. 

«  4“  Les  tumeurs  variqueuses,  dans  les  cas  surtout  où  la  struc¬ 
ture  des  parties  sous-jacentes  permet  de  joindre  au  traitement  par 
l’électro-puncturc  une  compression  méthodique. 

«  S»  L’hypertrophie  et  l’hydropisie  de  la  glande  thyroïde,  con¬ 
fondues  vulgairement  sous  le  nom  générique  de  goitre. 

a  6“  Les  rhumatismes  chroniques,  et  plus  particulièrement  les 
rhumatismes  localisés  (inflammations,  exsudations,  indurations  et 
atrophies  rhumatismales  des  systèmes  fibreux,  musculaire,  ner¬ 
veux  et  séreux;  névrites  et  névralgies  rhumatismales).  » 

Dans  le  second  mémoire,  qui  fut  présenté  à  l’Institut  au  mois 
d’octobre  1843,  j’établissais  : 

M  1“  Que  dix  cas  d’hydrocèle  avaient  été  traités  par  moi  à  l’aide 
de  l’électro  -  puncture  ;  que,  sur  ces  dix  cas  d’hydrocèlej  quatre 
avaient  été  définitivement  guéris  au  moyen  d’une  seule  application 
galvanique  ;  que  cinq  autres  avaient  nécessité  deux,  quatre  et  même 
six  applications,  et  qu’un  seul  cas  (celui  d’un  confrère  octogénaire) 
s’était  dérobé,  àl’état  do  récidive,  aux  propriétés  curatives  des  cou¬ 
rants  galvaniques,  le  malade  n’ayant  point  obtempéré  à  mes  con¬ 
seils,  tendant  à  en  réitérer  l’application. 

«  2°  Que  des  divers  modes  d’appliquer  l’électricité  au  traitement 
de  l’hydrocèle,  celui  consistant  dans  l’introduction  dans  la  tunique- 
vaginale  du  com-ant  continu,  au  moyen  de  pointes  acérées,  ou  celui 
de  la  galvano-punclure,  me  paraissait  à  la  fois  le  plus  facile  comme 
procédé  opératoire,  et  le  plus  assuré  comme  action  thérapeutique. 

«  3“  Qu’à  cet  effet  il  suffisait  d’implanter  dans  la  tumeur  hydro- 
célique  deux  aiguilles  d’acupuncture,  fines,  faites  en  acier  trempé, 
à  bouton  sphérique  ;  de  placer  ces  deux  aiguilles  aux  deux  points 
opposés  du  diamètre  vertical  de  la  tumeur;  d’en  faire  pénétrer  les 
pointes  à  un  degré  de  profondeur  suffisant  pour  perforer  le  feuillet 
TOME  LVi.  4"  Liv.  ta 
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scrptal  (le  tupjqup  yagipaje  hydrpcéMe;  4e  faire  eomiîiuniqilQV 
ensuite  ces  aiguilles  chacune  avec  un  des  pâles  d’une  pile  de  VciUa 
de  trcple  à  quarante  pltipientSj  cjiargép  d’ean  acidulée  par  l’acide 
azotique  concentré  ou  par  l’acide  sulfurique,  dans  les  proportions 
d’un  yingtiènje  ou  d’un  dixième  d’acide  ;  de  tnaiplenir,  au  début  de 
la  séance,  les  électrodes  fort  rapprochés  l’un  de  l’autre,  par  exem¬ 
ple  à  la  distance  d’un  seul  élément  voltaïque,  afin  de  constater  d’à- 
bord  le  degré  de  la  sensibilité  locale  particulière  au  malade  ;  et  de 
n’élargir  par  gra(iation  cet  intervalle,  ou  d’accroître,  en  d’autres 
ternjps,  l’intensité  du  courant  qu’après  s’être  assuré  de  l’absence  de 
(Ipuleur  cfiez  l’opéré  ;  puis  de  chercher  à  maintenir  ce  dernier,  par 
l’écartepoent  gradqel  des  électrodes,  sous  l’impression  persistante 
d’un  faible  degré  de  brû)uro  ou  de  cuisson,  sensation  qui  se  déve¬ 
loppe  autour  de  chaque  point  d’immersion,  dès  que  le  courant  a 
atteint  ses  proportions  voulues,  et  qui  s’accompagne  habituellement 
de  contractions  plps  ou  moins  manifestes  dans  les  fibres  .du  muscle 
crémaster  ;  enfin,  au  bout  de  dix  minutes,  de  retirer  les  aiguilles  pour 
les  remplappi’  par  une  compression  circulaire  pu  par  l’application 
d’un  simple  suspensoir,  si  le  malade  est  jeune  et  que  les  tissus 
n’offrent  point  une  trop  grande  jasité, 

(c  4“  Qu’unp  pareille  application  dP  l’éleplro-puneture  est  con¬ 
stamment  suivie  (du  moins  plie  l’a  pté  dans  tous  les  cas  que  j’ai 
observés)  de  la  transformation  momentanée  d.e  l’hydrp.cèlp  interne 
en  hydrpcè|e  esterpe  oii  pedènre  du  scrotuntj  pt  qpe  cette  dernière 
ipfiltratinn  ne  tarde  pas  à  disparaître  elle-même  après  quelques 
jpqrs,  ppur  être  suivie  d’une  résprptipn  complète;  que  cette  résorp¬ 
tion  peut  être  définitive  pu  passagère,  .selon  les  cas,  et  que  dans  le 
dernier  cas,  celui  d’une  récidive  (ordinairement  caractérisée  Iprs- 
((u’elle  pe  manifeste  par  une  notable  diminutipn  de  l’épanchement 
revenu  à  son  apogée),  i)  y  a  lieu  dP  réitérer  l’électro-puncture,  eu 
modifiant  seulement  le  procédé,  et  ypici  pomment  : 

ü  Sur  cinq  points  différents  du  scrotu.m,  on  implante  neuf  ai  - 
guilles  très-fines  (d'acier,  quq  l’on  accouple  par  paires,  en  réservant 
l’aiguille  impaire  à  un  usage  particulier,  dont  il  sera  tout  à  l’imure 
question,  Qqant  aqjt  aiguilles  géminées,  elles  sont  mises  en  comr 
munication,  quatre  avec  le  pfilp  zinc,  les  quatre  autres  avec  le  pôle 
cuivre  de  la  pile  voltaïque  ;  à  celles  du  pôle  cuivre,  au  lieu  d’en  arrê¬ 
ter  }a  pointe  dans  la  poche  hydrpcélée  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du 
scrotum,  ,on  fa|t  hardiment  traverser  et  le  feuillet  pai'iétal  et  le 
feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale  pour  les  arrêter  dans  la 
substance  même  do  la  glande  séminale,  en  ayant  soin  toutefois  de 
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n’cn  eptainer  que  Iq  superficie,  Après  avoir  laissé  agir  pendant 
quelque  lerqpp  les  qigtiilles  ainsi  ipiplantéps  dans  le  ti§su  tpstipu- 
laire,  on  les  petire  g  naoitié  dès  qqe  leur  ])pint  (l’iiunjprsipu  scrotale 
cpinptcnce  à  noircir  (cp  qui  indique  la  fgrmqtioii  d’une  légère  esr 
carre  )  ;  précaution  indispensable  pour  éviter  l’inconvénient  de 
fqire  partjcippf  le  testipple  g  |(i  prpfpijde  cautérisation,  qui  doit 
atteindre  Ipsprotiup.  fiplles  de  eps  aiguilles,  au  contraire,  qui  cona- 
muniquent  avec  le  pôle  pipp  dp  la  pilp  ne  doivent,  sous  aucun  pré¬ 
texte,  arrivpr  jusqu’à  la  glandesénaipal.e  dpnt  ellps  poip-aient  altérer 
les  fonctions  par  l’ejfet  de  leur  prompte  oxydation.  Enfin,  la  neurr 
vièmp  aiguille,  après  avpir  étp  mise  ep  rapport  avec  le  pôle  cuivre, 
fait  fonction  dp  levier  pu  de  style  en  quelque  sorte,  et  sert  tantôt  à 
soulever,  à  remuer,  à  larder  le  testicule,  tantôt  à  en  gratter  et  excir 
ter  (')  jes  parois  sprepséS,  dS  liiauière  à  y  fftjre  pénétrer  le  fluide  ou 
le  dynamide  galvanique  par  un  très-grand  nomljrp  dp  points,  et  à 
en  modifier  profondément  la  vitalité  ainsi  que  les  fonctions.  Après 
avoir  soumis  ainsi  Iq  tuniqup  vaginq]p  q  î’aption  excitante  et  cauté¬ 
risante  fies  courquts  galvaniques,  excitqnte  pour  le  feuillet  testicu¬ 
laire  de  cette  memln-qne,  cautérisaptp  pour  le  feuillet  scrotal,  on 
termine  la  séance  au  bout  d.e  yingt-pinq  à  trente  minutes,  peur  la 
répéter,  sejon  l’indication,  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  et 
pour  y  revenir,  s’il  pu  était  besoin,  de  huit  eu  huit  jours,  ou  de 
quinzaine  en  quinzaine,  jusqu’à  la  jiqrfaitP  guérison , 

,(,(  S“  Qpe  l’on  doit  d’qutant  moins  praindre  de  spumettre  la  tuni¬ 
que  testiculaire  aux  excitations  dont  il  vient  d’être  question,  que  le 
dynamide  galvapiqup,  Ipiti  de  provoquer  dans  les  tissus  un  travail 
inflammateirp,  tetidraif  Itipn  plutôt  à  détruire,  s’il  avait  préexisté  à  ce 
travail  ;  que  le  mouvement  bypérhémique  qu’il  occasionne  par  son 
passage  se  dissipe  habituellement  avec  la  plus  grande  promptitude  ; 
que  le  traumatisme  dont  il  a  été  la  cause  revêt  tous  les  caractères  de 
k  plus  rare  bénignité,  et  que  je  n’ai  presque  jamais  eu  à  lui  repro¬ 
cher  des  accidents,  bien  que  je  l’aie  manié  avec  hardiesse  et  à  dose 
cautérisante  dans  la  profondeur  des  cavités  viscérales,  et  au  milieu 
des  tissus  les  plus  délicats, 


(*)  La  description  de  ce  procédé  de  grattage  ,et  d’expilptipn  électrique,  dppt 
je  me  sers  depuis  vingt  ans  pour  coopérer  à  rectioji  curative  pe  Vélectricilé 
dans  le  traitement  de  l’hydrocfele,  pourra  servir  à  la  fois  jle  confirmalion  et 
de  commentaire  ti  un  article  du  Medical  Times,  reproduit  par  la  Gasetle  mé- 
dicalf  ot  par  le  BiUlelin  de  Thérapeutique  (numéro  du  15  février  1859),  article 
daiis  lequel  je  qocleur  Btakmau  raconte  l’observation)  d’un  cas  d’hydrocHe 
guérie  par  le  froltemeiit  de  ia  tunique  vaginale.  (IVpte  de  T  Auteur. ) 


«6“  Que  l’action  catalytique  du  courant  continu  ne  se  borne  pas 
aux  épanchements  liquides  dont  il  procure  la  résorption^  en  même 
temps  qu’il  en  prévient  souvent  la  reproduction  ;  mais  qu’elle  s’é¬ 
tend  même  aux  indurations  solides,  ainsi  que  le  démontre  l’obser¬ 
vation  suivante. 

«  Un  jeune  Allemand  se  présente  au  mois  de  mars  1840,  atteint 
d’une  hydrocèle  en  récidive,  à  la  suite  de  l’excision  partielle  de  la 
tunique  vaginale.  Cette  opération  n’ayant  déterminé  que  des  adhé¬ 
rences  incomplètes,  la  portion  inférieure  de  la  cavité  séreuse  s’est 
de  nouveau  remplie  d’une  collection  abondante  ;  je  trouve  de  plus 
l’épididyme  induré  et  volumineux.  Eh  bien,  quatre  applications  du 
courant  continu  ont  suffi,  non-seulement  pour  procurer  la  résorp¬ 
tion  définitive  de  l’épanchement,  ce  dont  Amussat  s’est  assuré  qua¬ 
tre  mois  après  la  dernière  opération,  mais  pour  provoquer  la  réso¬ 
lution  de  l’épididyme. 

«  7°  Que  les  guérisons  électro-thérapiques  de  l’hydrocèle  sont  or¬ 
dinairement  accompagnées  d’un  mouvement  de  rétraction  et  d’un 
froncement  visible  dans  les  enveloppes  testiculaires;  que  ces  phé¬ 
nomènes  paraissent  être  dus  à  la  propriété  qu’ont  les  courants 
continus  de  rendre  aux  tissus  anormalement  distendus  ou  relâ¬ 
chés  le  degré  de  tonicité  et  de  contractilité  dont  ils  jouissaient  avant 
la  maladie;  que  cette  propriété  tonique  et- corroborante  des  courants 
galvaniques  peut  ouvrir  la  voie  à  d’autres  combinaisons  thérapeuti¬ 
ques,  et  satisfaire  non-seulement  aux  vœux  de  la  coquetterie,  mais  à 
des  indications  curatives  du  premier  ordre,  comme  dans  le  traitement 
des  dilatations  vasculaires,  des  kystes  situés  aux  paupières,  etc.  » 
(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FormuloM  le  traitement  médical  ücti  cataractes. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  les  intéressants  articles  de  M.  Guépin, 
sur  le  traitement  médical  des  affections  de  l’appareil  cristalloïdien, 
que  nous  avons  publiés  antérieurement  (Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  t.  Lin,  p.  .398  et  486). 

Dans  ce  mémoire  le  savant  oculiste  de  Nantes  pose  les  conditions 
anatomo-pathologiques  qui  permettent  d’espérer  un  bon  résultat  de 
ces  sortes  de  traitements.  Sa  thérapeutique  est  basée  sui-  ce  prin¬ 
cipe  :  que  le  plus  grand  nombre  des  affections  de  l’œil  sont  dues, 
soit  à  des  vices  de  la  circulation  capillaire,  soit  à  des  vices  d’endos- 
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mosc,  et  que  par  suite  les  médicaments  qui  peuvent  rappeler  à  l’état 
normal  la  circulation  capillaire  et  l'endosmose  sont  du  plus  puissant 
secours. 

Dans  une  lettre  à  M.  le  docteur  Gaffe,  M.  Guépin  vient  de  grouper 
ses  principales  formules;  nous  croyons  devoir  les  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. — Dans  les  médications  révulsives  les 
moyens  externes  priment  tous  les  autres  ;  aussi  est-ce  par  eux  que 
M.  Guépin  débute. 

Mélange  vêsicant. 


Ammoniaque  liquide .  t  partie. 

Huile  camphrée .  2  parties. 


Ce  mélange,  qui  s’applique  avec  de  la  ouate,  produit  un  excellent 
effet  en  dix  ou  quinze  minutes.  Il  est  plus  facile  à  préparer,  plus  fa¬ 
cile  àmanicr  quelapommade  de  Gondret.  On  s’en  sert  pour  produire 
des  vésications  sur  te  front,  les  tempes  et  derrière  les  oreilles. 

Pommade  excitante  et  résolutive. 

PnEMlÊnE  FORHULE. 


Axonge .  20  grammes. 

Carbonate  d'ammoniaque .  2  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  2  grammes. 

lodhydratc  d'ammoniaque .  1  gramme. 

Huile  camphrée .  5  grammes. 

DEUXIÈME  FORMULE. 

Axonge . 10  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  2er,50 

lodhydrate  d’ammoniaque .  28'', 50 


Ces  pommades  sont  destinées  à  des  frictions  sur  le  front,  les  tempes 
elles  paupières  supérieures.  —  M. Guépin  appelle  l’attention  de  ses 
confi  èi’es  sur  les  bons  effets  de  ces  sels  ammoniacaux  dans  toutes  les 
circonstances  où  l’on  doit  faire  appel  à  la  résorption,  ainsi,  dans  les 
épanchements  de  l’articulation  des  genoux,  etc. 

TROISIÈME  FORMULE. 


Axonge . .  10  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  0Br,25 

lodhydrate  d’ammonique .  9Br,25 


Celte  dernière  pommade  est  destinée  à  pratiquer  la  révulsion  sur 
l’appareil  oculaire;  on  en  introduit  gros  comme  un  pois  entre  le  globe 
de  l’œil  et  la  paupière  inférieure,  à  l’aide  d’un  morceau  de  papier 
roulé. 

Les  mêmes  sels  ammoniacaux  servent  de  base  aux  préparations 
pour  l’usage  interne.  M.  Guépin  y  ajoute  les  agents  médicamen- 
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leüx  réclamés  ptir  Tétât  diathéàiqüé  dés  malades.  Voicij  p'ar  exemple, 
ce  qu’il  ordonne  pour  utlë  jeune  fille  chloro-anéniique  : 


Eau,... .  500  grammes. 

Tartrate  ferricb-potassiqüe .  5  grammes. 

lodurb  de  potassium. . .  8  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque..; .  4  grammes. 

Nitrate  dépotasse .  50  grammes. 


F.  S.  A.  Une  solution  à  prendre,  à  la  dose  d’une  cüillerée  àcafé> 
à  chaque  repas,  dans  la  boisson  de  la  malade. 

ForiuiilOM  pour  le  truitement  des  nrrcclIonN  cbrouf<luoH  dcM  yeux. 

Ailx  moyens  employés  par  la  pratique  courante  contre  les  ophthal- 
mies  cfironiquésj  M;  le  doctéur  Tavigiitit  propose  d’ajouter  les  deux 
suivànts  : 

Emplâtre  résolutif. 

Poix  résine . .  dOO  grammes. 

Cire  jaune . .' .  100  grammes. 

Térébenthine .  50  grammes. 

Eùpbfbè  én  poudre. .  ;  ;  . .  — .  ; . . .  25  gtamifaès. 

Câhtüaridès  en  poudre. . . î 5  grarnhies . 

HiîlIB üe  fcroton . S  èramiiics, 

F.  S,  À.  Quand  cet  éniplatrc  est  bien  l'ait,  il  peut  rester  en  place 
douze  ou  quinze  jours  :  on  l’applique  derrière  le  cou,  si  Tairection 
oculaire  est  double;  derrière  l’oreille,  lorsqu’un  seul  œil  est  malade. 

Ce  révulsif  est  moins  douloureux  que  l’emplâtre  stibié  et  agit  plus 
longtemps;  S  ce  titre  surtout  on  devra  le  préférer  dans  la  pratique. 

Poudre  révulsive. 

Poudre  d’iris. . ; . .  25  grammes. 

Calomel .  4  grammes, 

Camphre . 2  grammes. 

Mêlez.  Cette  poudre  est  prise  par  le  malade,  à  l’instar  du  tabac, 
cinq  ou  six  fois  par  jour,  après  s’être  mouché  au  préalable,  en  aspi¬ 
rant  le  plus  possible  pour  olitenir  une  pénétration  plus  grande  de  la 
substance  médicamenteuse.  Elle  rétablit  la  sécrétion  pituitaire,  sou¬ 
vent  tiùs  affaiblie  dans  les  affections  nerveuses  des  yeux,  et  exagère 
celle  qui  existait  déjà.  S’il  survenait  une  irritation  des  nai'ines  les 
pi-emiers  jours;  on  suspendrait  son  usage  pendant  quai’ante-huit 
heures  ;  on  le  reprendrait  en  suite,  c£U’  la  tolérance  s’établit  bien  vile. 

niouTeaii  procédé  de  préparation  du  «trop  do  lactucariiiiii. 

Le  procédé  de  clarification  suivi  dans  la  préparation  du  sirop  de 
bi,  Aubergier  a  fait  craindre  à  quelques  médècins  qu’éh  enlevant 


lâ  sàvëür  ainère  spétialo  àtl  Idctlicàl’iiim,  on  pritât  en  même  temps 
celte  pMparatidri  de  son  effet  tliëtëpëülique.  Voici  tin  nouveau  pro¬ 
cédé  dû  à  Ütl  jéüne  pharmacien  des  plü^  distingués,  M.  Gustin,  qui 


répond  à  Cés  étailttes  : 

Pu.  Extrait  de  lactucarium .  8  grammes. 

Acide  cittiqile... .  4  gratnmes. 

Eau  distillée . . .  250  grâiittncs. 


Faire  bouillir  dans  ùné  capsulé  dvec  Feaü,  qite  l’on  renouvcllè 
à  mesure  qu’elle  s’évapore  ;  on  entretient  l’ébullition  jusqu’à  ce  ijliè 
l’bdétii’  ilÊtüééëUse  prüpi'e  au  làCtüéSriüth  ait  entièrethent  dispâtu; 
on  filtre  dpfès  avoir  laissé  refroidir,  et  l’dtl  fait  àfec  la  liqUèur 
300  grammes  de  sirop,  qtie  l’oii  àromatise  avec  SO  grdmtnês  de  si¬ 
rop  de  fleui's  d’oranger. 

Cfeprobëdé  èst  d’une  exécution  facile;  il  permet  en  outre  de  dosér 
facilement  là  qüdntité  dû  principb  actif,  puisqu’il  suffit  de  peüêf, 
âprés  la dispâfition  dé  l’odeur  virëüsé,  là  rtiàssè  élastique  sur  laqtielle 
rêaü  acidulée  est  restée  saris  action.  Les  pràliciCns  qiii  eipérlmente- 
ront  avec  soin  notre  formule,  ditM.  Gustin,  no  tarderont  pas  à  être 
cbnvàiiicüs  qu’dllé  donne  tin  produit  supériettr  à  éeldi  de  tdütes 
les  formules  publiéds  jüsqu’à  ce  jour. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Note  sur  l’emploi  dos  aUéi'aiit.s  dniis  les  ninlndlcS  algues. 

Dàhs  lé  Sétis  r'IgoüreUx  du  tîlOt,  l’on  pourrait  appeler  altéràMs  la 
plupart  dès  ntëtlicamérits,  friais  l’üsago  restreint  Cette  appellation  à 
un  petit  nombre  d’entre  eux;  dont  je  me  prépose  de  parler.  Je  regarde 
la  classe  des  altérants  comme  fort  importante  et  d’uhe  très-grande 
valeur,  et  j’attribue^  en  partie,  à  l’Ouhli  de  leur  Usage  l’origine  et  le 
progrès;  sur  le  cOritinënt,  dé  l’àbsurde  système  dé  l’homœopathie. — 
Dès  malades,  dofit  l’état  réclamait  l’emploi  de  Ces  médicaments,  ne 
recevaient  qUO  de  l’eaU  de  gomme  des  mains  des  disciples  de  Brous¬ 
sais,  tandis  que  les  praticiens  de  l’ancietmé  ëcOle  leur  prescri¬ 
vaient  dé  trop  fortes  dosèé  de  purgatifs  nauséabonds,  et  mal  adaptés 
à  léui’s  habitudes;  rien  ne  pouvait  16S  disp'oSër  plus  favorablement 
envers  im  charlatanisme  ruse,  qui  promettait  la  guérison  avec  des 
médicaments  fflènüi  ët  Composés  de  SUbStatieeS  saccharines;  de  ma¬ 
nière  à  les  retidré  agréables,  cette  méthode,  autant  et  pins  que  la 
Sdi-disaut  doctrine,  irifluençà  là  gi-andc  majorité  dos  malades;  car  l’iu- 
diVidü  le  plus  phîlOSôphique,  si  intlifférent  qu’il  prétende  être,  pré- 
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fève  tenter  de  se  guérir  par  l’administration  d’un  globule  saccharin 
plutôt  que  par  Tusage  de  l’huile  de  ricin  ou  d’une  infusion  do  séné. 

Les  médecins  de  notrô  génération  croient  trop  que  les  altérants 
sont  applicables  seulement  dans  les  affections  chroniques,  ou,  au 
moins,  apyrétiques.  Sans  doute,  c’est  dans  ces  affections  que  la  mé¬ 
dication  altérante  montre  toute  sa  valeur;  mais  je  suis  parfaitement 
convaincu  qu’elle  est  aussi  de  la  plus  grande  utilité  dans  certaines 
maladies  aiguës,  lorsque  la  résolution  inflammatoire  tarde  à  se  pro¬ 
duire. 

Nous  possédons  des  médicaments  dont  l’action  s’exerce  sur  les 
mouvements  péristaltiques  des  intestins,  d’autres  qui  agissent  sur  la 
peau,  d’autres  sur  les  reins,  d’autres  encore  sur  les  systèmes  nerveux 
et  circulatoire  ;  et  avec  de  telles  ressources  entre  nos  mains,  on  pour¬ 
rait  croire  que  nous  sommes  suffisamment  armés  pour  combattre 
avec  succès  la  plupart  des  maladies,  au  moins  celles  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  guérir.  Telle  est  l’opinion  presque  universelle  sur  le 
continent  de  l’Europe,  et  il  n’y  a  que  quelques  esprits  d’élite  qui  ne 
sont  pas  satisfaits. 

Beaucoup  d’individus  guérissent  de  maladies  inflammatoires  et  de 
fièvres  typhoïdes  prolongées,  sans  avoir  été  traités  par  les  altérants. 
Mais,  malgré  ce  fait,  je  suis  profondément  convaincu  que  des  mil¬ 
liers  d’existences  précieuses  pourraient  être  conservées  par  l’admi¬ 
nistration  judicieuse  do  cette  classe  de  médicaments.  Si  l’on  me 
demande  le  modus  agendi  de  cos  agents,  je  confesse  mon  ignorance, 
et,  de  plus,  je  pense  que  leur  mode  intime  d’action  ne  sera  jamais 
connu.  Mais  leur  utilité  est  incontestable  pour  tout  esprit  exempt 
de  préjugé.  — Nous  nous  trouvons  au  lit  d’un  malade  affecté  d’une 
inflammation  aiguë  de  l’un  des  organes  essentiels  do  la  vie;  il 
a  perdu  autant  de  sang  que  sa  constitution  le  lui  permet  ;  les  mé¬ 
dications  contro-stimulantes  et  révulsives  ont  été  employées  sous 
la  forme  de  vésicatoires;  il  a  été  purgé;  il  a  pris  des  diaphoré- 
tiques  et  des  diurétiques;  il  est  mieux,  beaucoup  mieux  qu’au  dé¬ 
but  de  sa  maladie,  mais  des  symptômes  infaillibles  nous  indiquent 
que  l’état  inflammatoire  n’est  pas  totalement  jugé.  A  ce  point  do 
la  maladie,  l’immense  majorité  des  médecins  du  continent  se  déci¬ 
dent,  au  moins  momentanément,  à  abandonner  la  guérison  à  la 
marche.de  la  nature,  se  bornant  à  ordonner  la  continuation  des 
émollients.  Cette  ligne  de  conduite,  je  l’ai  souvent  suivie  moi-même, 
et  je  la  suivi’ais  encore;  mais  le  succès  dépend  entièrement  du  degré 
d’inflammation  qui  subsiste,  joint  à  l’influence  que  le  traumatisme 
morbide  a  exercée  sur  les  fonctions  vitales.  La  sagacité  du  médecin 


est  ici  en  jeu.  Si  l’on  a  la  moindre  crainte,  quant  à  ta  résolution  ulté¬ 
rieure  de  l’état  inflammatoire,  le  moment  est  arrivé  pour  mettre  en 
œuvre  les  altérants;  et  leurs  bons  effets  se  manifesteront  presque 
constamment  après  quelques  jours,  non  par  des  actions  produites  ou 
évidentes  sur  les  émonctoires.mais  par  des  effets  insensibles,  quoi¬ 
que  non  moins  réels.  L’abaissement  du  pouls,  une  douce  moiteur  de 
la  peau,  l’humidité  plus  grande  de  la  langue,  un  soulagement  évi¬ 
dent  de  la  fonction  de  l’organe  affecté,  plus  de  repos,  et  un  senti¬ 
ment  de  mieux  à  ne  pas  s’y  méprendre,  de  la  part  du  malade,  vien¬ 
nent  témoigner  du  bien  éprouvé. 

Quels  sont  donc  les  altérants  doués  de  tant  d’avantages  dans  le 
traitement  des  maladies  aiguës?  Les  deux  agents  par  excellence 
sont  le  mercure  et  l’antimoine,  substances  qui,  administrées  judi¬ 
cieusement,  sauveront  la  vie  à  des  milliers  de  personnes,  comme 
elles  l’ont  déjà  fait;  et  si  quelques  praticiens  peu  habiles  ont  fait 
abus  du  mercure,  cela  n’est  pas  une  raison  pour  proscrire  ce  médi¬ 
cament  inestimable. 

Le  fait  est  qu’il  est  impossible  d’exercer  convenablement  l’art  de 
la  médecine  sans  l’emploi  du  mercure,  administré  comme  altérant; 
l’incrédulité  à  cet  égard,  de  la  part  de  beaucoup  -de  médecins,  est 
vraiment  déplorable.  Je  suis  convaincu  que  nombre  de  malades  suc¬ 
combent  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  pourraient  être  sauvés  par  l’emploi 
des  altérants.  Prenez  un  cas  d’une  fièvre  semblable  :  par  quelques 
doux  laxatifs  nous  avons  réussi  à  entretenir  la  liberté  du  ventre, 
nous  dominons  l’excitation  cérébrale  par  l’application  de  lotions 
fraîches,  et  quelquefois  par  des  bains  entiers,  tièdes;  nous  entre¬ 
tenons  sur  les  extrémités  une  révulsion  légère  par  l’application  peu 
prolongée  de  sinapismes.  En  cas  de  complication  thoracique  ou  ab¬ 
dominale,  nous  agissons,  selon  le  degré  de  l’irritation,  ou  par  des 
cataplasmes  émollients,  ou  par  de  petites  saignées  locales  faites  avec 
une  grande  prudence,  ou  bien  par  des  vésicatoires.  Malgi’é  l’en¬ 
semble  de  ces  moyens,  la  fièvre  persiste,  et,  quoique  les  fonctions  de 
l’intestin  puissent  agir,  ou  spontanément  ou  provoquées  par  des  la¬ 
vements  émollients,  les  sécrétions  qui. proviennent  du  canal  intes¬ 
tinal  sont  loin  d’être  naturelles  ;  la  couleur  des  matières  est  mau¬ 
vaise,  leur  odeur  infecte;  les  forces  du  malade  ne  supporteront  plus 
de  purgation.  Comment  alors  pouvons-nous  rétablir  l’état  normal 
des  sécrétions  ?  Ceci  ne  peut  être  effectué  que  par  l’usage  des  alté¬ 
rants.  Certains  médecins  se  montrent  trop  indifférents  aux  modifi¬ 
cations  offertes  par  ces  sécrétions  ;  mais  j’ai  été  trop  souvent,  témoin 
des  excellents  résultats  de  l’emploi  judicieux  des  altérants  sm’  le  re- 


tour  de  cés  sëci'dtiôns  à  leur  élatinormal,  poür  ne  jms  éltC  convàihcü 
dè  léur  gfaüde  ùtilitë. 

Les  deux  fütSdicàrtiéntS  altdi-ànts  capdliles  de  hâter  la  résoliition 
dès  rhàlâdids  àîgûës  sbrit,  conihie  Je  l’ài  déjà  dit,  lé  Iherciire  et  l*àn- 
tiftiditie  :  Id  prdmior  surtoiil.  Quand  ndüs  arrivons  à  la  période  der¬ 
nière  de  ht  naâladie,  le  caldtnel  doit  êire  administré  à  dès  doses  qui 
vârient  dè  2  à  3  lililligraffiines  jusqu’à  i  ou  3  centigràinmesj  se- 
Idh  l’âgè  et  la  cdiisHtittion  de  l’individu,  fet  qui  doivent  être  rdpdléès 
totitës  lès  deui,  tt’ois  ou  qudtfe  lieürés.  lè  caidinèl  teiid-il  à  rèlâclier 
les  intestins  ;  on  préviendra  cet  effet  cii  djoütàht  une  qtlantite  iiii- 
riiniè  d’ojjiüin,  l’extràH  aqüeÜS,  par  exèhiplé.  La  moiridre  action 
du  Uidl’cüre  ètlr  lès  glatidès  salivaires  indiquerait  sa  sxippfessioii 
irfutlëdiâtè.  Si  là  peau  était  dè  cliè,  on  ajouterait  ait  calomel  des 
dèdés’  à  fièu  pi'èd  égales  de  la  poudre  d*antlmoine,  ou  niieiLx  la 
iffépardtidü  cohinté  deptils  iiri  dcmi-sicclc  soüs  le  nohi  de  poudre 
de  Jiihfiè'è  (•)  ;  àvèc  cèS  indlàhgcs  hoiiS  produirons  une  do.ücé  moi¬ 
teur,  Mais  il  faudrait  supprimer  l’antimoine  si  là  diapliorésc  était 
cicèsSivé,  Ou  si  l’action  cohifo-stiiiiüiahte  de  cét  agèiit  produisait 
dés  èffètS  dèbilitdnts.  11  âfHv'e  fnJqüemiherit,  cépénaànt,  que  le  ca¬ 
lomel,  dohné  à  doses  âlléràhtès,  manifeste  Son  action  salutaire 
spontanéraient  par  une  arnéliordlioh  dè  l’état  général  dû  malade. 

L’antimoine,  qui  est  un  médicameiit  plus  débilitant  dans  ses  ef¬ 
fets  que  le  tnefcüre,  né  doit  pas  être  continué  longtemps  comme  al¬ 
térant.  Jè  répété  ((  condhié  âltdrant  »,  parce  que,  quand  il  est  donné 
cômmè  agérii  contrb-Stimülànf^  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  il 
faut  que  la  durée  de  son  administration  soit  subordohncc  à  la  ré- 
sistancé  dë  rihflàihmàtioh.  Üans  les  affections  chroniques,  on  peut 
donner  aussi  certaines  préparations  de  l’antimoine,  pendant  une 
période  assez  considérable,  cohmie  altérants.  Telle  est,  par  exemple, 
le  mélange  connu  sous  le  nom  de  pilules  de  calomel  composées,  ou 


(q  G'est  un  fait  reconnu  par  tous  les  praticiens  anglais  que  la  préparation 
nommée  poudre  de  James,  et  qui  est  tenue  secréte  et  vendue  chère,  esl  beau¬ 
coup  plus  efficace  que  le  pulvis  antimonialis  des  pharmacopées  britanniques, 
oujdè  l’oxyde  blanc  d*arilimoiné  du  Cédex  ti-aiiçàis.  L’clfet  diaphorétique  de  la 
véHlablë  poudre  de  Jàiües  màiique  ràrèindlit,  IhndIS  qde  l’âbtlon  du  méiailgo 
déS  deux  adltès  pfépâfdiléns  est  plus  Ihcertaiflè. 

Souvedt  les  médecins  anglais,  lorsqu’ils  prescrivent  la  pàUüre  de  James,  la 
désignent  sous  le  nom  de  pulvis  Jacobi.  Ce  trait  d'érudition  est  fâcheux  :  Jams, 
veut  dire  Jacques  en  français  ètJacobus  on  latin;  mais  dans  l’esp'ooe,  c’est  un 
iiorà  propre  j  cl  les  compatriotes  du  docteur  James  devraient  respecter  cé  nom, 
âiiii  stlrldtit  dë  pf^véhlr  Ids  ef'Félli’d  dëi  jiliitl'iiiâbleiis.  (Noté  dtt  Itédàbieué.j 
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pilules  de  PlUminer  (^).  Pour  le  moment,  je  parle  seülèment  de 
l’emploi  de  ce  médicament  dans  les  fièvres  ou  les  inflammations 
aîguëSj  après  que  lès  syltiptômes  les  plus  alarmants  orit  cédé  à  l’aè- 
tioü  dès  déplélifs,  des  piirgatils  èt  deé  émollients,  eil  un  Widt  cbliittle 
altérant. 

La  digitale  est  également  donnée  par  qtiekjues  pràtitiens,  comme 
altérant,  dans  des  maladies  aigUüs,  tantôt  sèüle,  tantôt  combinée 
avec  le  calomel  ou  l’antimoine;  Mais  son  action  bien  Connue  Stll-  là 
circülatioh  me  porte  à  attribüer  sofl  influence  salütàire  seuièhlent 
à  ses  éfiets  sédatifs. 

Je  ne  connais  pas  d'agents  altérants  auxquels  on  JiüisSe  accorder 
autant  de  confiance,  ddiis  le  traitement  des  maladies  àigüës,  qu'au 
mercure  et  ü  rantimOirte.  Je  fais  Une  exception  à  l'égard  de  là  qui¬ 
nine  ;  mais  ropportlinilé  dé  l'emploi  dë  ce  dernier  altérant  est  bièn 
plus  limitée.  Il  n'est  pas  applicable  sitôt;  G’èsl  géiiyraleineiit  qüdnd 
toiit  danger  est  passé  que  le  jioUvOîr  toillquë  de  là  quihihe  produit 
défe  résultats  excellents,  répfime  Uno  tendancë  à  là  rémission  'oit  à 
l’intermission,  et  rétablit  les  forces. 

Règle  générale  :  l'admirtistratibn  dü  iUèrcüie  èt  de  rahtîmblnc 
ést  indiSj)ëhsable  aü  traitebleHt>  du  moins  à  là  guérison  de  la  jdU- 
part  des  maladies  aiguës.  L’opportiitlité  Üè  Son  emploi  vient  dtdi- 
naircinertt  après,  màls  quelquefois  Cdnjointemefit  âVéë  èélüi  dèS  dé- 
plétifs,  etc. 

Le  préjitgé  biiirilâtt'è  qui  existe  èricbi’e  èdiitre  le  mël'cUre,  cxcêjjté 
comme  àgënt  antisypliilitiquë,  eài  incbiiCevabie  ;  toutefois,  quel- 
qüés-üns  dés  médecins  les  pUis  éClairés  comiUencènt  à  cédêr  à  l'ën- 
seigiieraéht,  J)üisqU’ilS  ddnhèrtt  maintènartt  diX  fdis  plus  dé  rtiér- 
cilre  qu'ils  n’én  jit'ésêfivaiént  il  ^  vingt  ans.  L’inti-diiüctiorl  dé  ce 
IJÜissatlt  altérant  Adns  la  médëciHë  coüfàiitè  doit  étfë  éürtoüt  l’œU- 
vrèduteinps,  tàr  Fdntènellera  dit  :  tt  Les  vérités  sont  dés  Cdiné 
qU^il  faUt  faire  éllifèr  jiàr  lé  grtis  boÜl;  » 

ComfUeht  dèà  üds'és  fraclionfiëes  de  Càldtüël  pdüiTaièht-èlleS 
litliréf  Ld  chdsé  fl^t  pi'eSqiib  hripossiblé;  Bi  la  membi’an'ë  Itiüqtléüse 
rie  tdléfait  jids  mômé  cés  petites  fldseà,  on  leUr  sub'stitUel’àlt  lés 
pilülès  blèubs,  dont  l'action  est  plus  doUcc,  ou  bien  les  frictib'ns 
d’ongUérit  irierCUriël. 

L’antlmditté  auSsî  est  un  rilédicarilerit  adriliiàblë,  qu'oil  l^àd- 
ministrè  seUl,  oü  associé  àü  taerbürë.  Comirié  CoUtro-stitiiularit 

(')  La  masse  de  ces  pilules  est  composée  avec  :  calomel  et  soufre  doré 
d’antimoine,  partie  de  chaque  1;  gaïae  en  poudre  fine,  2  parties;  thériaque, 

2  parties. 
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dans  les  maladies  aiguës  et  à  cause  de  ses  qualités  diaphorctiquesj 
il  est  souvent  indiqué.  —  Nous  traitons  une  affection  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale  chez  un  sujet  épuisé;  nous  voulons  pro¬ 
duire  une  diaphorèse  sans  fatiguer  cette  membrane  qui  est  irritable, 
et  sans  forcer  le  malade  à  subir  l’ennui  de  boire  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  tisanes;  donnez-lui  10  ou  15  centigrammes  de  poudre 
de  James  mêlés  avec  2  ou  3  centigrammes  de  calomel,  et  vous  pro¬ 
duirez  ordinairement  une  détente  salutaire  vers  la  peau.  Si,  à  cause 
de  l’idiosyncrasie  du  patient,  nous  ne  jugeons  pas  prudent  d’ad¬ 
ministrer  la  dose  la  plus  minime  de  mercure,  l'antimoine  seul 
produira,  même  généralement,  l’effet  désiré.  L’expérience  a  prouvé 
que  son  action  est  beaucoup  aidée  par  quelques  centigrammes  de 
calomel  ;  le  même  fait  a  été  observé  à  l’égard  des  principaux  diuré¬ 
tiques.  Il  est  presque  superflu  d’ajouter  que,  si  l’antimoine  admi¬ 
nistré  comme  altérant  et,  par  conséquent,  à  petites  doses,  donnait 
lieu  à  la  diarrhée  ou  même  à  un  léger  relâchement  qui,  chez  un 
malade  affaibli,  pourrait  être  jugé  nuisible,  l’on  devrait  de  suite 
suspendre  ou  cesser  son  usage. 

Ce  n’est  pas  une  exagération  de  dire  que  sans  le  mercure  et  l’an¬ 
timoine  il  serait  difficile  de  bien  traiter  l’immense  majorité  des  py¬ 
rexies.  On  pourrait  même  répéter  à  l’égard  du  mercure  ce  qu’on  dit 
depuis  longtemps  de  l’opium,  qu’il  est  un  don  dos  dieux.  Son  action 
est  difficile  à  expliquer,  car  il  est  également  salutaire  dans  des  con¬ 
ditions  opposées  en  apparence;  ainsi,  qu’il  existe  une  hypersécrétion 
de  la  bile,  le  calomel,  donné  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes, 
qui  devrait  être  la  dose  maximum  du  médicament,  l’expulse  des 
intestins  ;  qu’il  y  ait  une  diminution  de  la  sécrétion  biliaire,  ma¬ 
nifestée  par  une  couleur  grisâtre  des  fèces,  la  même  dose  de  sel 
mercuriel  rappellera  la  sécrétion  tarie.  Ce  n’est  pas  que  je  conseille 
de  donner  le  calomel  seul  comme  médication  apéritive,  car  l’expé¬ 
rience  m’a  appris  que  ce  sel  agit  toujours  d’une  manière  plus  douce 
et  en  même  temps  plus  efficace  lorsqu’on  la  mêle  avec  la  rhubarbe, 
la  scammonée  ou  l’aloès.  Mais  la  preuve  de  l’action  spécifique  du 
mercure,  et  de  la  nécessité  de  son  emploi,  est  que  ces  purgatifs  réta¬ 
bliront  rarement  la  sécrétion  biliaire  à  son  état  normal,  sans  l’ad¬ 
jonction  du  calomel  ou  des  pilules  bleues.  Quand  ils  suffisent  seuls, 
c’est  presque  toujours  l’indice  d’une  constitution  vigoureuse  chez 
le  sujet,  et  l’on  sait  les  efforts  dont  la  nature  est  capable.  Mais,  dans 
des  grandes  villes  comme  Londres  et  Paris,  la  spontanéité  de  l’or¬ 
ganisme  est  rarement  assez  énergique,  et  elle  a  souvent  besoin  alors 
de  l’assistance  de  l’art. 


La  contre-indication  du  mercure  ou  de  l’antimoine  employés 
comme  altérants  dans  les  maladies  aiguës  est  l’existence  d’ulcéra¬ 
tions  sur  la  muqueuse  de  la  bouche.  Avant  d’avoir  recours  à  ces 
médicaments^  l’on  doit  faire  disparaître  cette  complication  par  l’u¬ 
sage  du  chlorate  de  potasse,  par  exemple.  11  ne  faut  pas  cependant 
porter  trop  loin  cette  précaution,  et  si  ces  accidents  étaient  accom¬ 
pagnés  d’un  état  bilieux  marqué,  le  calomel  ou  les  pilules  bleues, 
mêlés  avec  un  des  apéritifs  déjà  mentionnés,  seraient  des  plus  utiles. 
Ils  devraient  être  donnés  alors  à  dose  pui'gative,  afin  qu’ils  fus¬ 
sent  éliminés  immédiatement,  c’est-à-dire  en  quelques  heures,  par 
un  apéritif  salin,  tel  qu’une  solution  do  sulfate  de  magnésie,  ou 
de  tartrate  de  soude  et  de  potasse,  ou  la  limonade  do  citrate  de 
magnésie.  De  cette  façon,  l’action  du  mercure  sur  la  membrane 
ulcérée  est  très-salutaire  et  tend  à  en  hâter  la  cicatrisation.  Si  l’on 
omet  l’usage  du  purgatif  liquide,  on  ne  peut  jdus  répondre  des  ef¬ 
fets  de  l’agent  minéral  sur  les  glandes  salivaires,  et  on  peut  faire 
plus  de  mal  que  de  bien. 

L’influence  de  l’antimoine  sur  les  glandes  salivaires  est  beaucoup 
moins  énergique  que  celle  du  mercure  j  pourtant  on  devrait  l’admi¬ 
nistrer  avec  prudence  dans  les  mêmes  conditions.  Certaines  idiosyn¬ 
crasies  (quoique  peu  nombreuses)  ne  peuvent  supporter  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  substances  minérales,  ce  qui  doit  être  regardé  comme 
une  autre  contre-indication.  Même  dans  la  supposition  que  nous  ve¬ 
nons  de  poser,  l’existence  d’une  contre-indication  occulte,  les  doses 
que  je  conseille  ne  peuvent  donner  lieu  à  un  mal  pei-manent,  si  le 
malade  est  attentivement  suivi  par  son  médecin  et  si  l’emploi  du 
médicament  est  immédiatement  suspendu. 

Dans  ces  cas,  les  eaux  alcalines,  celles  de  Vichy  spécialement, 
peuvent  être  substituées  avec  grand  avantage  à  des  doses  qui  varient 
selon  l’âge  du  malade  et  la  tolérance  de  son  estomac. 

Eu  égard  aux  doses  de  mercure  et  d’antimoine  que  j’ai  indi¬ 
quées  pour  que  ces  agents  agissent  comme  altérants,  elles  sont  le 
résultat  d’une  longue  expérience.  Ces  doses  peuvent  varier  de  2  ou 
3  milligi-ammes  jusqu’à  2  ou  3  centigrammes  de  calomel,  par  exem¬ 
ple.  Dépassez  cette  dose,  vous  purgez  j  demeurez  en  dessous,  l’effet 
est  nul  en  apparence  et  reste  dynamique. 

Il  me  reste,  dans  un  second  article,  à  dire  les  sei'vices  que  ces 
agents  peuvent  rendre  dans  le  traitement  des  affections  chroniques. 

D’’  Higgins. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies^des  yeux,  parL.-A.  Uesmabbes, 
docteur  en  médecine  do  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  clinique  ophthal  - 
mologfque,  lauréat  (médaille  d’or)  de  l'Institut  de  Valence,  chevalier  de  la 
fjégipn  d'hpnneur,  de  l’^’.loile  polaire  de  Sqédp,  etc.,  etc  (t) . 

Lorsque,  en  1847,  M.  Desmarres  publia  une  première  édition  de 
cet  ouvrage,  son  intention  était,  ainsi  qu’il  l’a  formellement  exprimé 
alors,  et  qu’il  le  répète  epeore  aujourd’hui,  do  populariser  parmi 
les  médecins  les  notions  de  la  science  ophthalmologique  ;  c’était  là 
assurément  une  tâche  honorable  que  s’imposait  l'habile  oculiste 
français,  et  dans  laquelle  l’avaient  devancé,  sans  rendre  son  zèle 
inutile,  plusieurs  ophthalmologistes,  on  tête  desquels  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  placer  M.  le  docteur  Sichel.  Tous  ces  efforts  ont-ils  enfin 
triomphé  de  l’apathie  qu'ils  supposent  et  qufils  combattent?  G’est  là 
une  question  que  nous  n’oserions  résoudre  dans  un  sens  nettement 
affirmatif.  Plusieurs  chirurgiens,  doublement  autorisés,  et  par  leur 
science  étendue,  et  par  leur  pratique  ophthalmologique,  avaient 
fulminé  si  souvent  du  haut  de  leur  chaire  officielle  contre  les  spé¬ 
cialités,  en  lesquelles,  à  les  entendrp,  allait  s’émietter  la  médecine, 
que  tous,  ou  presque  tous,  nqus  crûmes  que  les  études  ophtbalmolo- 
giques  étaient  pures  études  de  surérogation.  De  cette  vue  de  l’esprit 
à  la  négligence  au  moins  de  cette  partie  de  la  science,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  ;  et  ce  pas,  beaucoup  le  franchirent.  C’était  là  cepen-^ 
dant,  il  faut  le  reconnaître,  et  surtout  quand  il  s’agit  d’une  spé¬ 
cialité  aussi  délicate  et  aussi  originale,  si  nous  pouvons  dire,  que 
l’ophthalmologie,  une  erreur  très-grave.  Non,  certainement,  l'oph- 
thalmologie  ne  peut  se  conclure  de  la  science  générale  de  la  méde¬ 
cine  ;  force  est  à  Tesprit  le  plus  sagace,  le  plus  inductif,  si  l'on  veut 
bien  nous  permettre  ce  mot,  de  faire  de  cette  spécialité  une  étude 
particulière,  s’il  veut,  par  la  pratique,  réaliser  tout  le  pouvpir  de  la 
science.  Grâce  à  l’admirable  iconographie  que  publie  en  ce  moment 
M.  Sichel,  et  grâce  en  même  temps  à  l’ouvrage  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  en  ce  moment,  nous  croyons  fermement  que  ce  qui  reste  de 
préjugés  à  cet  égard  dans  l’esprit  des  médecins  se  dissipera  bientôt, 
et  qu’ils  reviendront  à  des  études  spéciales  dont  les  applications  sont 
de  tous  les  instants,  et  sans  lesquelles  on  marche  àtâtons  dans  unevoie 
où  il  y  a  souvent  tant  de  périls  pour  les  pauvi’es  malades  à  s’égarer. 


(>)  3  vol.  in-8»  avec  gravures  sur  bois,  intercallécs  dans  le  texte;  chez  Ger- 
raer-Baillifere,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


1^1  =- 

Nous  np  pouvions  piippx  placer  pes  ré|lq^.ions  qu’en  têtp  (le 
meu  sofurnaire  d’un  }iv)’p  pfi  l’pn  pn  a  reconnu  la  légitimité^  bieu 
que,  par  une  prudence  excessivement  discrète,  on  ne  jps  ait  qu’à 
demi  pxprjfnées.  Ppur  poqs,  qui  n’aypus  à  ménagpr  ni  les  spécia¬ 
listes,  pi  les  encyplppédistps,  nous  RP  saurions  être  guidé  ici  que 
par  uu  peutiRjpnt  pfpfquf}  de  Iq  yRrij,é,  et  pptte  Yfi('4éj  UPUS  l’avons 
difp  sap^  vpiip  et  SURS  ambagcp,  pqu»’  qu’eüp  profite  à  ceux  de  «os 
lecteurs  qui  auraicRt  besoin,  pomme  dirait  Uabplais,  fie  s’en  récon¬ 
forter.  Ceci  dit  sans  vergogne  et  npttpmpPt  exppsé,  analysons  spm- 
mairement  )p  liyre  dp  M.  pesRiarres. 

L’aufeur  débute  par  l’anatomipdp  l’ppîl  fiuuiain-  Ripu  m  lui  est 
prpprp  dans  cp  travail  fflti  appartient  tout  entier  à  vpn  Ernst 
|3rüçke,  pf  dppt  Ip  tfadUptipR  pst  l’peuvre  d’un  savant  mprt  répem'-r 
ment,  Gros,  fie  Mp.scpu,  l,’ppbtbal|posçppp  n’a  point  passé  par  1», 
et  nous  crpypns  que,  Piff  pela  ,seu},  ce  travail  estpxppsé  à  vieillir 
vite,  0uP>  qii’il  pn  poil?  nous  dpyons  sayp'f  gré  à  M-  Pesmarres 
d’avoir  reproduit  ce  tableau  anatomique  dp  l’oeil  ayant  d’eu  aborder 
la  patbplpgje  ;  ç’pst  trauspprtpv  daps  l’art  l’ordre  logique  qui  est 
ijans)es  choses:  en  suivant  cettp  vpip,  on  ne  s’égare  pas.  Cette  intrû7 
ductipn  tprfninép,  jV*.  )e  docteur  Desmarres  anirp  de  suite  à  l’objet 
inême  de  ?PP  ouyrage,  la  pathologie  oculaire..  P’prdre  suivant  lequel 
il  traite  aypc  plps  pR  naoms  dp  développements  les  nombreuses  quesr 
lions  qui  ressortissent  à  pette  branebe  importante  de  la  médecine 
csttrès-simnlp  pt  e§t  indiqué  parla  nature  même  du  sujet.  Dans  Iq 
prpRijprp  pavtip,  de  beauOOUP  moins  étondue  que  la  seconde,  il  s’oc¬ 
cupe  des  maladie?  dp  l’pî’bito,  de  celle  de  l’appareil  lacrymal,  des 
maladjcs  4?  la  membmno  semi-lnnaive  et  de  la  caroncule  lacry^ 
mgle,  et  enfin  do  osfies  des  voile?  menabraneux  qui  entourent  et 
protègent  l’orgape  4e  l.a  vjsiop,  ba  SPCon4e  partie  comprend  toutes 
Ips  maladie?  du  g'obe  fie  l’mü,  qni  y  sont  étudiées  sous  quatorze 
cbapiti’ps  différents,  et  4ap?  un  ordre  qu’aucuns  poun-aient  mouver 
iléfeptueux,  ÎUa's  que,  pour  ppus,  nous  accepterons  tout  simple-; 
oient,  parce  qu’il  ne  nous  paraît  ni  naoips  bon,  ni  meilleur  qu’un 
autre,  b’esspntiel  ici,  !?’e§t  ffUO  l’.énumération  soit  complète,  et  nous 

crpypns  qu’piip  i’p?i- 

J1  npu.s  est  Impeapible  de  sijiyr.e  M.  Desmarres  pas  à  pas,  dans  le 
cercle  étendu  qu)  comprend  toutes  jfis  maladies  du  globe  de  l’œil; 
nous  préférons  apprécier  d’une  manière  succincte  l’esprit  général 
de  la  thérapeutique  dont  ’l  pose  les  règles  et  recomipande  l’applir. 
cation.  Pu  poup  d’œil  d’ensemble  jeté  par  l’auteur,  au  commence-; 
ment  du  aecpnd  yplume  de  l’ovm'age,  sur  l’emploi  d’un  certain 
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nombre  de  moyens  médicaux  ou  chirurgicaux,  employés  dans  la 
thérapeutique  oculaire,  nous  servira  surtout  de  guide  dans  cette 
appréciation. 

En  général,  la  thérapeutique  mise  en  pratique  ou  conseillée  par 
M.  Desmarres  est  sage  et  prudente.  Très-rarement  on  le  voit  incli¬ 
ner  à  préconiser  quelques-unes  de  ces  médications  hasardeuses  ou 
fantastiques,  dont  plusieurs,  à  l’exemple  de  Rognetta,  se  sont  faits 
les  imprudents  promoteurs.  C’est,  dans  notre  humble  opinion,  cette 
sage  réserve  qui  a  dicté  à  l’auteur  l’appréciation  pleine  de  mesure 
qu’il  donne  d’une  médication  fort  à  la  mode  aujourd’hui,  et  qui  a 
certes  du  bon,  la  médication  substitutive.  Dans  la  pensée  de  M.  Des¬ 
marres,  cette  médication,  appliquée  d’une  manière  abusive,  et  sou¬ 
vent  par  des  mains  inhabiles,  a  causé  d’irréparables  malheurs.  C’est 
aussi,  et  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  de  le  dire  ici,  notre 
intime  conviction.  Mais  comme  M.  Desmarres  a  beaucoup  plus 
d’autorité  que  nous  en  cette  matière,  laissons-le  exprimer  lui-même 
sa  pensée  sur  ce  point  si  important  de  pratique  :  «  Les  collyres  li¬ 
quides  forts,dit-il,  prescrits  en  instillations  régulières,  doivent  être 
absolument  bannis  de  la  pratique.  Ils  agissent  chimiquement  à  la 
surface  de  l’œil,  et  si,  par  leur  emploi,  on  veut  obtenir  une  substi¬ 
tution,  il  vaut  mieux  recourir,  à  la  rigueur,  à  une  cautérisation 
prudente  qui,  heureusement,  n’est  pas  toujours  nécessaire.  J’ai 
cru,  autrefois,  à  l’efficacité  des  collyres  forts,  et  j’ai  appris  depuis 
que  c’est  un  moyen  cruel,  décourageant  pour  les  malades,  et  que 
l’on  peut  toujours  remplacer.  Des  applications  de  sangsues,  des 
révulsifs  sur  les  intestins,  des  fomentations  d’eau  froide  sur  l’œil, 
la  compression,  feront  toujours  tomber  l’inflammation  et  la  ramè¬ 
neront  à  des  conditions  telles,  que  les  collyres  faibles  pomTont  être 
prescrits.  »  Nous  désirerions  que  tous  les  médecins  pussent  se  pé¬ 
nétrer  de  la  vérité  de  ces  paroles  et  qu’elles  dirigeassent  la  conduite  de 
tous.  Mais,  distinguant  avec  raison,  dans  l’espèce,  la  méthode  sub¬ 
stitutive  de  la  cautérisation,  M.  Desmarres,  avec  non  moins  de  jus¬ 
tice  que  tout  à  l’heure,  s’efforce  de  mettre  en  garde  les  praticiens 
contre  les  écueils  auxquels  les  expose  cette  seconde  méthode  ;  écueils 
plus  périlleux  encore  que  ceux  que  nous  signalions  il  n’y  a  qu’un 
instant.  Joignant  ici  l’exemple  au  précepte,  l’auteur  cite  des  cas  où 
cette  méthode,  employée  par  lui-même,  a  eu  les  conséquences  les 
plus  funestes.  Les  quelques  pages  qu’il  consacre  à  l’examen  de 
cette  délicate  question  font  autant  d’honneur  à  sa  probité  scientifi¬ 
que  qu’à  sa  sagacité.  Dans  l’opinion  de  ce  médecin,  presque  toujours 
le  sulfate  de  cuivre  peut  être  substitué  au  sel  lunaire,  et  suffit  à  at- 
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teindre  le  but.  Pour  nous,  nous  le  répétons,  c’est  là  depuis  long¬ 
temps  une  question  résolue  ;  mais,  si  nous  eussions  conservé  quel¬ 
ques  doutes,  ils  se  fussent  dissipés  assurément  à  la  lumière  de  la 
pratique  convaincue  d’un  homme  aussi  compétent  que  l’auteur  du 
Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux. 

Il  est  un  moyen  plus  original,  dont  paraît  faire  fréquemment 
usage  M.  Desmarres,  dans  certaines  maladies  inflammatoires  de 
l’œil  :  nous  voulons  parler  de  la  paracentèse  de  la  chambre  anté- 
riem-e.  La  manière  dont  il  explique  l’efficacité  de  cette  pratique  dans 
ces  cas,  ainsi  que  dans  quelques  hypopyons  et  hypohémas,  ne  sau¬ 
rait  accréditer  cette  méthode  dans  notre  esprit  ;  mais  l’auteur  af¬ 
firme,  pour  l’avoir  souvent  expérimenté,  l’utilité  de  cette  opération; 
nous  nous  inclinons  humblement,  et  ne  nous  sentons  pas  la  force  de 
le  contredire.  Si  M.  Desmarres  met  tant  de  mesure  dans  l’emploi 
des  deux  méthodes  dont  il  vient  d’être  question,  il  use  d’une  ma¬ 
nière  bien  plus  libérale  de  la  médication  antiphlogistique,  soit 
qu’on  la  considère  dans  son  action  spoliative  directe,  soit  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  la  révulsion  pratiquée  sur  la  muqueuse  intestinale.  Ici  en¬ 
core,  l’auteur  nous  paraît  dans  la  vérité,  et  ce  retour  à  une  médica¬ 
tion  puissante,  dans  la  thérapeutique  oculistique,  n’est  pas  moins 
remarquable  que  la  même  réaction  dans  les  maladies  de  la  peau  :  il 
est  hicn  entendu  que,  dans  cette  réaction,  on  se  garde  bien  d’exté¬ 
nuer  l’organisme  par  des  saignées  abusives  et  par  une  diète  absolue 
et  prolongée,  sous  laquelle  fléchit  inévitablement  l’organisme  le 
plus  heureusement  doué. 

Parmi  les  applications  de  cette  médication,  il  en  est  une  cepen¬ 
dant  dont  l’auteur  s’efforce  de  signaler  les  dangers,  ou  au  moins 
l’inefficacité  dans  les  maladies  inflammatoires  de  l’œil,  c’est  la  sai¬ 
gnée  générale.  Lorsque,  voulant  justifier  cette  réserve,  M.  Desmarres 
la  fonde  sur  l’exiguïté  du  système  vasculaire  dans  l’œil,  il  y  a  peut- 
être  quelque  vérité  dans  cette  explication  ;  qui  ne  voit  pourtant  que 
cette  interprétation  toute  mécanique  ne  va  point  à  la  cheville  de  la 
difficulté?  Dans  tous  les  cas,  nous  estimons  que  l’auteur  restreint 
un  peu  trop  dans  les  maladies  dont  il  s’agit  en  ce  moment  l’usage 
de  la  saignée  générale  :  nous  voudrions,  par  exemple,  pour  ne  pas 
nous  engager  trop  loin,  qu’il  lui  fit  un  peu  plus  de  place  dans  les 
lésions  traumatiques,  où,  souvent,  on  ne  sauve  l’œil  d’une  désorga¬ 
nisation  plus  ou  moins  profonde  qu’à  la  condition  de  manier  plus 
hardiment  ce  puissant  modificateur  de  la  vie.  Au  reste,  l’auteur 
n’épuise  point  ses  idées  en  matière  de  thérapeutique  oculistique 
dans  les  considérations  générales  que  nous  venons  d’analyser  som- 
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tnaii’eW&ill  ;  il  y  revient  à  pi’Opos  do  chaque  maladie;  dont  il  trace 
compendieusement  la  thérapeutique  particulière.  Il  y  a  même  là,  par¬ 
tout,  une  éxubérance  de  détails  qui  témoigne  sans  doute  du  désir  de 
l’auteur  dé  faire  aussi  largement  que  possible  l’éducation  oculistique 
des  médecins  encyclopédistes  |  mais  c’est  peut-être  exagérer  un  peu 
hdtre  innocence;  et  cela  n’est  pas  adroit  et  peut  blesser  quelques 
amours-pi’OpreS,  qui  n’aiment  point  la  science  ainsi  diluée  ;  MM.  Bar¬ 
thez  etllilliet  pouvaient  être  imités  plus  heureusement. 

Une  rémarqüe  encore;  et  nous  fiiiissonsi  Mi  Desmarres,  autant 
que  notre  érudition  nous  a  permis  d’eh  juger;  cite  religieusement  les 
auteurs,  dont  les  opinions  ouïes  travaux  figürent  ou  sont  mis  à  con¬ 
tribution  dans  son  livre  :  il  n’y  manque  qu’un  nom,  un  grand  nom 
qui  a  obtenu  depuis  longtemps  Ses  lettres  de  naturalisation  dans  la 
science  française.  D’où  vient  cette  lacune?  Il  ne  nous  appaidient 
en  aucune  façon  de  scruter  les  faisons  de  cette  excessive  discrétion; 
mais  notls  avons  le  droit  de  nous  en  étonner,  et  d’ajouter  que  jamais 
ce  nom  n’a  brillé  d’un  si  vif  éclat  cpte  par  son  absence  dans  ce  livre. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Ecrasement  du  earynx  par  une  roue  de  voiture;  trachéoto¬ 
mie  ;  guérison.  —  Au  moment  où  la  question  de  la  trachéotomie  est 
en  quelque  sorte  à  l’ordre  du  jour,  nous  croyons  qu’on  ne  lira  pas 
sans  intérêt  l’observation  suivante,  dans  laquelle  cette  opération  a 
été  pratiquée  dans  des  circonstances  bien  différentes  de  celles  qui  en 
fournissent  le  plus  grand  nombre  d’exemples;  c’esl-à-dire  dans  un 
cas  de  fracture  par  écrasement  du  laiynx.  Nous  empruntons  cette 
observation  à  une  excellente  dissertation  de  M.  le  docteur  Gavasse, 
sui'  les  fractures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx  ('). 

Jules  F“*,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  maçon,  fut  renversé,  le  lÜ 
mai  1857,  pai’  une  voitm-e  de  laitier,  dont  la  roue  lui  écrasa  le  la¬ 
rynx,  en  passant  en  travers  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  trans¬ 
porté  immédiatement  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Maisonneuve,  il  y  arrivait  dans  un  état  de  demi-asphyxie,  la 
face  violacée,  la  respiration  anxieuse  et  sifflante,  le  cou  considéra¬ 
blement  tuméfié  et  portant  les  traces  d’uiie  violente  contusion.  Une 
large  saignée  diminua  momentanément  la  menace  d’asphyxie,  et  l’on 
put  espérer  voir  la  respiration  reprendre  son  jeu  natm-el.  Mais  celte 
espérance  ne  se  soutint  pas  longtemps  ;  malgré  deux  nouvelles  sai- 
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gnées,  pratiquées  le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  dyspnée  fit  de 
nouveaux  progrès;  enfin,  le  mai,  au  moment  de  la  visite,  les 
accidents  devinrent  si  urgents  que  M.  Maisonneuve  crut  devoir  pra¬ 
tiquer  immédiatement  la  trachéotomie. 

Cette  opération  présenta  de  grandes  difficultés;  le  larynx  aplati, 
écrasé,  n’offrait  plus  aucune  dës  saillies  qüi,  dans  l’état  ordinaire, 
servent  de  guide  à  l’opérateur.  D’un  autre  côté;  les  parties  molles 
tuméfiées  et  contüses  forriiâierlt  au  devant  de  l’organe  une  couche 
épaisse;  dans  laquelle  toits  les  tissus  étaient  confondus  en  fine  seule 
mtisSe  rougeâtre,  ce  qüi  rendait  la  dissection  éxtrêmement  laborieuse. 
Puis,  quand;  à  force  de  patience,  l’opérateur  fut  arrivé  sûr  le  tube  la¬ 
ryngien,  il  fallut  encore  d’extrêmes  précautions  pour  pénétrer  dans 
la  cavité  presque  absente  de  cè  tube,  à  travers  lés  parois  brisées,  et 
pendant  que  le  malade  était  en  proie  à  toutes  les  angoisses  d’ufie 
asphyxie  imminOtlte;  tOutéS  ces  difficultés  furent  vaincues,  avec  un 
bonheur  extrême,  et  M.  Maisonneuve  parvint  enfin,  sàns  âucün  ac¬ 
cident,  à  placer  une  canule  de  forte  dimension,  après  avoir  redressé  le 
cartilage  cricoïde  et  le  premier  anneau  de  la  trachée. 

Aussitôt  la  canule  placée,  lé  malade  put  respirer  è  pleins  poumôns, 
et  il  se  rétablit  comme  pal'  énehantemeht. 

Huit  jours  après  cette  opération,  le  cou  était  dégonflé,  les  ecchy- 
ttibses  avaient  presque  entièrement  dlsjîarù,  l’ouverture  trachéale 
était  réduite  à  un  trou  rond  du  diamètre  exact  dé  la  canule.  M.  Mai¬ 
sonneuve  voulut  alors  savoir  dans  quel  état  se  trouvait  l’orifice  su¬ 
périeur  du  larynx  et  Surtout  s’il  avait  conservé  sa  perméabilité. 
Pour  cela,  la  preniiôre  canule  fut  remplacée  par  une  autre  de  mêihe 
dimension,  mais  oüverté  par  la  face  supérieure,  de  manière  à  per¬ 
mettre  à  l’air  de  passer  par  les  voies  rtatiirelles.  MalheubeUseiheiit 
celles-ci  étaiefit  presque  entièrement  obstruées,  et  la  quantité  d’air 
qui  pénétrait  par  l’orifice  Sujiërieur  dÜ  lârÿnx  était  tout  à  fait  insuf¬ 
fisante.  De  nombreuses  tentatives  furent  faites  pour  dilater  la  partie 
rétrécie,  et,  pendant  jprës  de  trois  mois,  hl.  Maisonneuve  essaya,  tant 
par  la  bouche  que  par  l’ouverture  de  la  trachée,  de  Combattre  Ce 
rétrécisseinent  ;  plusieurs  fois,  on  crut  toucher  au  but  ;  mais  quand 
on  interrompait  le  cathétérisme,  le  rétrécissement  në  tardait  pas  à  se 
reproduire.  De  sorte  que,  de  guerre  lasse,  on  dut  finir  pary  renoncer, 
et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  H  mars  1858,  conservant  toujours 
sa  canule,  que,  du  reste,  il  s’était  habitué  à  ôter  et  à  remettre  lui- 
même  avec  la  plus  grande  facilité;  en  bouchant  l’orifice  extérieur 
avec  le  doigt,  il  pouvait  même  parler  à  voix  basse,  de  manière  à  se 
faire  parfaitement  comprendre. 
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Abcès  iliaque.  Guérison  rapide 
malgré  la  sortie  des  fèces  par  la  plaie. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  sortes 
d’abcès  communiquer  avec  l’intestin, 
et  dans  quelques-uns  les  matières 
fécales  peuvent  passer  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-pèrilonéal;  mais  dans 
ces  cas  les  feces  sortent  habituelle¬ 
ment  aussitôt  après  l’incision  et  elles 
continuent  a  passer  encore  par  la  plaie 
pendant  un  certain  temps,  l’orilice 
intestinal  ne  se  fermant  que  peu  à 
peu.  La  marche  contraire  se  produit 
dans  le  fait  suivant;  c’est  seulement 
quelques  jours  après  l’ouverture  de 
l’abcès  que  les  matières  fécales  se 
montrent, 'et,  quoique  tout  le  contenu 
de  l’intcsliu  se  vide  par  la  plaie,  celle- 
ci  n’en  guérit  pas  moins  rapidement. 

Obs.  Une  femme  de  vingt-deux  ans, 
mariée,  sans  enfants,  pôle  et  chétive, 
entre  le  11  mai  dans  le  service  de 
M.  Lawrence,  ô  l’hôpital  Saint-Bar¬ 
thélemy. 

Elle  avait  éprouvé  depuis  quelque 
temps  de  vives  douleurs  dans  les  ré¬ 
gions  iliaque  et  hypogastrique ,  à 
droite,  lorsqu’elle  fut  prise  de  fris¬ 
sons  il  y  a  huit  jours. 

Le  15  mai,  tumeur  douloureuse  à  la 
région  lombaire  droite. 

Le  18,  l’abcès  est  ouvert  en  ce  point  ; 
il  s'en  écoule  70  onces  de  pus  et  des 
gaz  très-fétides.  [Quinine,  vin,  eau- 
de-vie.) 

Le  19,  soulagement  très-marqué.  La 
suppuration  est  abondante  et  fétide. 

Le  21 ,  constipation  depuis  trdis 
jours.  Tandis  qu’on  change  la  malade 
de  position  dans  son  lit,  18  onces  de 
matières  fécales  et  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  s'échappent  de  la  plaie. 
(Une  pinte  d’eau-de-vie  et  teinture 
d’opium.) 

Le  4  juin,  la  suppuration  a  conti¬ 
nué;  mais  il  n’y  a  plus  eu  d’évacua¬ 
tions  de  fèces  par  la  plaie.  Le  pus  est 
d’ailleurs  de  bonne  nature  et  sans 
odeur. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  ma¬ 
lade  sortit  guérie  de  l’hôpital.  (Brf- 
sith  v^edical  Journ.  et  Gaz.  ,méd., 
février  1859). 

Angine  diphthèrUlquc  {Ef¬ 
fets  remarquables  du  perclUorure  de 
fer,  à  l'intérieur,  dans  1').  Dans  une 
maladie  comme  l’angine  diphthéri- 
lique,  nous  sommes  tout  disposé  à 
accueillir  avec  une  vive  reconnais¬ 


sance  les  tentatives  thérapeutiques 
qui  s’annoncent  avec  un  certain  en¬ 
semble  de  succès  ;  et  ce  qui  nous  en¬ 
gage  à  faire  un  accueil  plus  favorable 
encore  à  l’emploi  du  perchlorure  de 
fer,  c’est  que  l’administration  de  ce 
sel  nous  parait  tout  à  fait  d’accord  avec 
la  nature  apparente  de  la  maladie,  avec 
son  caractère  adynamique  et  infec¬ 
tieux.  Nous  pouvons  ajouter  que  le 
moyen  que  viennent  recommander 
MM.  Heslop  et  lloughton  a  déjà  fait 
ses  preuves,  employé  d’une  autre  ma¬ 
nière,  c’est-à-dire  lopiquemeiit,  entre 
les  mains  de  notre  savant  confrère 
M.  le  professeur  Guillot  (Natalis), 
et  que,  depuis,  M.  da  Silva  l’a  em¬ 
ployé,  intus  et  extra,  avec  grand 
succès.  {Bulletin  de  Thérapeutique, 
15  février,  p.  153.)  Mais  il  ne  s’agit  pas 
seulement  ici  de  l’administration,  à 
l’intérieur,  du  perchlorure  de  fer;  car 
ce  traitement  intérieur  n’exclut  pas, 
dans  l’opinion  de  ces  médecins,  les 
applications  topiques  qu’ils  pratiquent 
avec  l’acide  chlorhydrique;  enfin,  ils 
moulent  à  ces  moyens  un  régime  par¬ 
ticulier  aussi  nourrissant  et  aussi  sti¬ 
mulant  que  possible,  les  malades  de¬ 
vant  prendre,qu’ils  le  veuillent  ou  non, 
des  bouillons,  de  la  gelée  de  viande, 
du  vin  ou  de  l’eau-de-vie.  La  dose  de 
teinture  de  sesquichlorure  de  fer  était 
la  môme  dans  tous  les  cas  :  12  gram¬ 
mes  de  teinture  de  sesquichlorure  de 
fer  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans 
le  premier  cas,  le  malade  a  pris,  toutes 
les  trois  heures,  30  grammes  d’une 
mixture  avec  240  grammes  d’eau , 
12  grammes  de  teinture  de  sesqui¬ 
chlorure  et  8  grammes  d’acide  chlor¬ 
hydrique  dilué;  dans  le  second  cas  : 
teinture  de  sesquichlorure  de  fer, 
2  grammes  ;  acide  chlorhydrique  dilué, 
15  gouttes;  teinture  d’opium,  10  gout¬ 
tes,  à  prendre  toutes  les  quatre  heures  ; 
l’addition  du  laudanum  ou  de  la  tein¬ 
ture  d’opium  parait  faciliter  l’action 
du  médicament.  Les  effets  de  celle 
médication  paraissent  se  traduire  aussi 
bien  par  un  effet  général  que  par  des 
effets  locaux  très-remarquables;  mais 
le  traitement  a  besoin  d’etre  continué 
jusqu’à  la  fin,  ainsi  que  le  prouve  le 
fait  suivant,  dans  lequel  on  pourra 
juger  les  effets  de  la  médication  et  les 
inconvénients  qu’il  peut  y  avoir  à 
l’interrompre. 

Un  homme,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  peintre,  se  présente  le  20  octobre 
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avec  une  altération  marquée  des  traits, 
une  fièvre  assez  vive  ;  la  peau  est 
chaude  et  moite,  le  pouls  fréquent, 
à  96,  et  trcs-déprcssihle,  la  langue 
chargée  à  son  centre  et  rouge  sur  les 
bords  ;  soif ,  nausées  ,  état  conges¬ 
tionné  et  coloration  livide  de  la  mu¬ 
queuse  delà  gorge;  laluetteetla  par¬ 
tie  inférieure  du  voile  du  palais  sont 
revêtues  d’uue  couche  de  fibrine,  qui 
leur  donne  l’aspectd’avoir  été  trempées 
dans  une  cire  demi -liquide;  douleur 
et  difficulté  en  avalant,  difficulté  dans 
l’articulation  des  mots;  douleur,  sen¬ 
sibilité  et  un  peu  de  gonllemcnt  des 
glandes  sous-maxillaires.  Trois  jours 
auparavant,  le  17,  il  a  été  pris  de 
frisson,  et  de  mal  de  gorge  à  la  suite; 
la  veille,  il  avait  eu  quelques  douleurs 
entre  les  épaules,  et  Tappétit  était 
perdu.  Dévoiement  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  La  nuit  du  10  au  20 
avait  été  mauvaise  ;  un  peu  do  douleur 
et  céphalalgie,  toux  fréquente,  avec 
abondante  sécrétion  d’un  mucus  te¬ 
nace,  respiration  courte  et  précipitée, 
mais  non  difficile.  (Potion  avec  le 
sesquichlorure  de  fer  et  gargarismes 
avec  l’acide  chlorhydrique.)  Le  lende¬ 
main,  les  accidents  ne  paraissaient  pas 
encore,  arrêtés  :  un  peu  de  délire  la 
nuit,  face  anxieuse  otcolorée,  pouls  à  96 
excessivement  dépressible;  les  fausses 
membranes  ont  gagné  le  pharynx; 
grande  difficulté  pour  avaler.  (Même 
traitement.)  Le  22  octobre,  la  face  est 
meilleure,  le  pouls  faible  et  assez 
fréquent,  à  96  ;  languenette  et  humide, 
deux  garde-robes,  même  état  des  faus¬ 
ses  membranes;  un  peu  d'appétit. 
(Même  traitement,  plus  des  œufs,  du 
bouillon  et  de  la  bière.)  Le  23  octobre, 
pouls  plus  fréquent,  très-faible,  124pul- 
sations;  langue  humide,  appétit,  mais 
grande  difficulté  pour  avaler;  gonfie- 
ment  moindre  des  amygdales  cl  de  la 
luette;  on  aperçoit  des  petits  points 
rouges  à  travers  l’exsudation  de  la 
luette;  glandes  moins  engorgées  et 
moins  douloureuses,prostralion,  toux. 
(Même  traitement,  bière  ad  libitum, 
plus  un  peu  de  vin  ou  d’eau-de-vie.) 
Le  24  octobre,  un  peu  de  délire  la  nuit, 
grand  affaissement,  peau  fraîche  et 
humide,  96  pulsations  entièrement 
dépressibles,  prostration  ;  en  revanciie 
la  langue  est  nette,  la  déglutition  plus 
facile ,  l’exsudation  disparaît.  (Même 
prescription.)  Le  27,  sauf  l’affaisse¬ 
ment  et  la  fréquence  du  pouls  (122  pul¬ 
sations),  le  malade  semble  assez  bien  : 
appétit,  peu  de  soif,  face  calme,  pouls 
plus  développé ,  rétablissement  des 
garde-robes;  déglutition  assez  facile  ; 


l’exsudation  a  presque  abandonné  le 
pharynx  et  la  luette ,  qui  est  revenue 
à  ses  dimensions  normales  (50  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  en  six 
doses).  L’amélioration  générale  conti¬ 
nue  ;  néanmoins  le  malade  a  la  sensa¬ 
tion  de  l’envahissement  des  narines 
par  les  fausses  membranes,  et.  deux 
jours  après,  on  reprend  le  sesquiohlo- 
rure  et  l’acide  chlorhydrique.  La  ma¬ 
ladie  se  termine  par  une  desquamation 
épidermique  générale  de  la  plante  des 
pieds,  dans  les  premiers  jours  de  no¬ 
vembre.—  En  lisant  celle  observation, 
et  surtout  ce  qui  est  relatif  à  la  des¬ 
quamation  plantaire,  on  se  demande 
naturellement  si  le  malade  n’a  pas  eu 
par  hasard  une  scarlatine  méconnue; 
mais  cette  question  n’a  qu’une  médio¬ 
cre  importance,  alors  que  les  recher¬ 
ches  modernes  ont  parfaitement  établi 
la  coïncidence  possible  et  malheureu¬ 
sement  trop  fréquente  des  deux  mala¬ 
dies.  Nous  engageons  nos  lecteurs  à 
tenir  note  de  cc  traitement,  et  nous 
serions  disposé,  en  cc  qui  nous  con¬ 
cerne,  h  remplacer  le  gargarisme  hy- 
drochloriquc  par  le  badigeonnage  du 
fond  de  la  gorge,  avec  la  solution  de 
iierohlorure  de  fer  à  50  degrés,  comme 
le  font  MM.  Guillotelda  Silva.  L’occa¬ 
sion  se  présente  malheureusement  trop 
souventde  rencontrar  Tanginediphlbé- 
ritique,  pour  que  nous  ne  soyons  pas 
bientôt  fixés  sur  la  valeur  de  ce  trai¬ 
tement.  {Dublin  Journ.  of  med.,  fé- 


Coquoluche  {De  l'emploi  de  la 
morphine  à  petites  doses  dans  la].  On 
sait  que  la  plupart  des  médecins  re¬ 
doutent  beaucoup  l’emploi  de  Topium 
dans  les  maladies  des  enfants.  Telle 
n’est  pas  cependant  l’opinionde  M.  Mul¬ 
ler,  de  Berlin,  en  cc  qui  louche  sur¬ 
tout  la  coqueluche;  dans  son  opinion 
la  morphine  est  infiniment  préférable 
à  la  belladone.  Celte  pratique,  du  reste, 
n’est  (pas  nouvelle.  11  y  a  quelques 
années,  M.  Smith,  d’Edimbourg,  avait 
soutenu  la  même  opinion  ;  il  adminis¬ 
trait  la  morphine  à  doses  croissantes, 
en  commençant  par  1/64  de  grain 
chez  un  enfant  de  quatre  mois,  et  ne 
craignant  pas  d’augmenter  la  dose  jus¬ 
qu’à  1/48  de  grain,  de  donner  même 
trois  ou  quatre  de  ces  doses  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ne  s’arrêtant  pas 
d'es  qu’il  survient  le  moindre  degré  de 
narcotisme  ou  d’ivresse,  mais  conti¬ 
nuant  au  contraire  à  cette  même  dose 
pendant  deux  jours  au  moins.  En  l’es¬ 
pace  de  trois  à  dix  jours  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  morphine  la  guérison  était 


cotnplete  et  la  loux  avait  repris  son  ca¬ 
chet  ordinaire;  au  deuxième  jour,  dans 
quelques  cas,  il  y  avait  une  améliora¬ 
tion  évidente,  et,  au  quatrième, lia  toux  . 
avait  entièrement  perdu  son  caractère 
spécifique.  D’après  M.  Muller,  ces  ré- 
sqltats  sont  incouteslahtes ,  et  voilà 
comment  il  procède  :  chez  les  très-jeu¬ 
nes  epfqqts,  il  donne  1/60  de  grain 
de  morphine,  et  il  porte  la  dose  jus- 
qu’p  1/4Q  et  même  1/36  de  grain,  dé¬ 
sirant  obtenir  un  certain  degré  de  nar- 
cotisme  OH  d’ivresse  et  continuant  à  cette 
même  dose  jusqu’à  ce  que  la  toux  ait 
cessé  d’nvoir  ses  caractères  particu¬ 
liers.  Vn  régime  convenable .  légère¬ 
ment  tonique,  l’entretien  do  la  liberté 
du  ventre ,  tels  sont  les  moyens  qui 
concourent  au  même  but.  —  Tout  en 
faisant  oonnaltre  cos  résultats  remar- 
qualiies,  nous  faisons  toutes  nos  ré¬ 
serves  contre  l’emploi  d’un  moyen 
aussi  puissant,  chez  les  très-jeunes 
enfants  principalement,  à  moins  que 
le  médecin  ne  puisse  surveiller  lui- 
mêmo  la  médication  ou  en  confier  la 
surveillance  à  des  personnes  qui  com¬ 
prennent  parfaitement  l’objet  de  cette 
médication  ;  nous  ne  I4  comprenons 
dn  reste  que  pour  les  coqueluches  in¬ 
tenses  QU  rebelles,  car,  avant  tout,  le 
médecin  ne  doit  pas  nuire,  et  une 
pareille  médication  peut  faire  courir 
de  véritables  dangers,  lorsqu’elle  se 
trouve  entre  des  mains  inhabiles  ou 
inexpérimentées.  (Jaurn.  fUr  Kind. 
Krankh-,  nov.  et  déc.  1858.) 

Corps  étrangers  des  paupières. 
Moyen,  facile  de  les  extraire.  Consulté 
par  un  homme  qui  se  plaignait  d’avoir 
un  corps  étranger  dans  l’œil ,  après 
avoir  examiné  attentivement  et  en  vain 
toute  la  surface  du  globe  oculaire  et 
les  replis  de  la  paupière,  et  pratiqué 
sans  aucun  résultat  plusieurs  injec¬ 
tions,  et  voyant  que  le  malade  se  plai¬ 
gnait  toujours,  M.  le  docteur  Bon¬ 
net,  de  Graulhet,  imagina  l’instrument 
suivant.  C’est  une  anse  faite  d’un 
morceau  de  ressort  de  montre  fin, 
c’est-à-dire  mince  et  étroit,  dont  les 
bouts  sont  engagés  et  cimentés  dans 
un  manche  analogue  à  celui  d’une  ai¬ 
guille  à  cataracte.  Au  moyen  d’une 
lime  douce  et  demi-ronde,  on  use  l'é- 

Saisseur  du  ressort  de  dedans  en  de- 
ors,  dans  la  partie  renllée  de  la 
raquette,  puis  on  polit  avec  une  très- 
petite  pierre  du  Levant  :  alors,  on  a  un 
tranchant  sur  chaque  bord  du  ressort 
dans  sa  partie  convexe,  sans  que  la 
largeur  du  ressort  soit  diminuée.  Pre¬ 
nant  de  la  main  droite  cette  raquette 


improvisée,  comme  une  plume  à  écrire, 
et  ayant  fait  avec  l’index  et  le  pouce 
de  la  main  gauche  un  pli  vertical  à 
la  paupière  supérieure,  qu’il  écarta  du 
globe  (c’était  l’œil  droit),  M.  Bonnet 
porta  cette  raquette  dans  le  cul-de-sac 
de  l’angle  interne  et  la  promena  ainsi 
jusqu’à  l’angle  interne.  Aussitôt  le 
malade  annonça  n’avoir  plus  rien.  En 
effet,  la  raquette  avait  amené  un  corps 
étranger  qui  fut  reconnu  au  microscope 
pour  un  fragment  de  glume  de  blé. 

Le  moyen  imaginé  par  M.  Bonnet 
rappelle  un  moyen  beaucoup  plus  sim¬ 
ple  et  qui  est  très-usuel  chez  les  gens 
du  peuple  et  dans  les  campagnes,  c’est 
la  bague.  Peut-être  l'instrument  ima¬ 
giné  par  M.  Bonnet  est-il  un  peu 
mieux  approprié  à  son  objet;  mais  s’il 
eût  connu  ce  moyen  vulgaire  et  qui  a 
l’avantage  d’être  toujours  sous  la  main, 
il  se  serait  probablement  évité  la  peine 
d’en  imaginerun  autre.  (Abeille  médic., 
fév.  1856.) 

Eclniupsie  épileptiforme 

chez  une  femme  en  couches  ;  action 
du  sulfate  de  quinine.  Une  femme  en 
travail ,  près  d’être  délivrée,  fut  prise 
tout  à  coup ,  après  une  douleur ,  de 
convulsions  bornées  aux  muscles  de  la 
tête  et  des  membres  supérieurs.  Bien¬ 
tôt  une  seconde  et  une  troisième  con¬ 
vulsion  survinrent;  le  travail  s’arrêta 
complètement.  L’accoucheur  (auteur 
anonyme  de  cette  observalion)  procéda 
immédiatement  à  l’application  du  for¬ 
ceps  :  il  amena  sans  difficulté  un  enfant 
vivant.  Les  convulsions  continuèrent 
néanmoins,  et  l’on  eut  beaucoup  de 
peine  à  contenir  la  malade.  On  s'em¬ 
pressa  de  la  délivrer ,  et  immédiate¬ 
ment  après  une  large  saignée  fut  pra¬ 
tiquée.  11  était  alors  quatre  heures 
du  malin.  Au  moment  pi!  l’on  repor¬ 
tait  la  malade  dans  son  lit,  une  nou¬ 
velle  convulsion  survint.  Voici  com¬ 
ment  étaient  ces  accès  : 

La  malade  semblait  d’abord  plus 
calme  ;  tout  à  coup  elle  ouvrait  les 
yeux,  portait  ses  regards  autour  delà 
chambre;  les  muscles  de  la  figure  se  con¬ 
tractaient  de  manière  à  provoquer  des 
grimaces  effrayantes,  une  écume  san¬ 
guinolente  .sortait  de  la  bouche;  la  tête, 
portée  en  arrière,  se  soulevait  et  retom¬ 
bait  sur  l’oreiller;  les  bras  se  tordaient 
en  tous  sens,  le  cou  se  gonllait  ;  le 
menton  et  les  lèvres  étaient  violets, 
l’asphyxie  semblait  imminente;  le  pouls 
était  d’une  fréquence  extrême:  tout 
le  corps  était  froid  ,  sauf  Ja  tête,  — 
Cet  étal  durait  plus  de  deux  minutes, 
puis  les  convulsions  cessaient;  la  res- 
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piMlipn  ilevçnpU  brpypnle,  peiidanl 
qiiaire  ou  cinq  minutes;  Iput  rentrait 
dans  un  palme  apparent;  pourtant  la 
maladp  ne  peprenait  pas  connaissannp 
et  Ips  dents  restaient  serrées.  Jusqu’à 
sept  iiepfos,  elle  eut  enppre  d^ux  cou- 
■vulsions ,  puis  elle  en  eut  encore  à 
neuf,  à  dix,  à  onze  heures  et  à  midi; 
en  un  mot  à  toutes  les  heures,  et  à  la 
minute ,  au  dire  de  la  personne  qui 
gardait  la  malade.  L'accoucheur  fut 
témoin  lui-même  de  l’acchs  de  deux 
heures;  ceUe  fois  la  convulsion  fut 
beaucoup  jdus  forte  et  plus  longue 
que  les  précédentes  ;  les  muscles  des 
ventre  et  des  membres  inférieurs  y 
avaient  pris  part. 

Un  quart  d’heure  après  on  avait 
fait  prendre  à  la  malade  un  lavement 
avec  5Q  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine.  —  A  trois  heures,  point  de 
crise.  —  A  quatre  heures,  crise  moins 
forte  (lavement  avec  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine).  —  La  nuit  se 
passa  sans  convulsion  ot  sans  trop 
d’agitation.  —  Le  lendemain  ,  à  sept 
heures  du  malin,  la  respiration  était 
calme,  le  pouls  à  fOO  pulsations,  la 
peau  était  chaude  sans  être  brûlante; 
la  malade  ouvrait  les  yeux  lorsqu’on 
lui  adressait  la  parole,  mais  semblait 
étrangère  à  ce  qui  se  passait  autour 
d’elle;  les  lochies. ont  coiitinué  à  cou¬ 
ler  ;  la  matrice  est  revenue  sur  ellei 
même.  Un  troisième  lavement  est 
prescrit.  A  dater  de  là  il  ne  survint 
plus  rien,  la  malade  alla  de  mieux  ep 
mieux.  Dès  le  jour  suivant  elle  put, 
quoique  très-faible,  donner  le  sein  à 
son  enfant. 

C’est  là  certainement  un  des  exem¬ 
ples  les  plus  remarquables  de  raction 
vraiment  merveilleuse  du  sulfate  de 
quinine  dans  tous  les  grands  désor¬ 
dres  nerveux  à  retour  périodique. 
{lifonit.  ({ef  hdp.,  janvier  1859.) 


Fistules  Inctéics.  Leur  traite¬ 
ment  par  la  compression  de  la  ma¬ 
melle.  La  pratique  chirurgicale  puise 
souvent  dans  la  physiologie  des  indi¬ 
cations  utiles,  cl  telle  méthode  qui, 
jusque-là,  avait  été  purement  empiri¬ 
que,  trouve  dans  la  physiologie  une' 
explication  qui  la  féconde  et  la  géné-r 
ralise.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  en  par¬ 
ticulier  pour  la  compression  dont 
l’usage  tend  à  se  généraliser  do  plus 
en  plus  dans  la  pratique,  à  mesure 
que  l’on  comprend  mieux  son  mode 
d’action  et  ses  effets  sur  la  nutrition 
interstitielle  des  tissus,  Voici  un  exem¬ 
ple  heureux  de  l’application  do  cette 


donnée  théorique  au  traitement  des 
fistules  de  la  mamelle. 

Une  femme  de  trente-sept  ans, 
M®,?  S“',  récemment  accouchée,  a  été 
affectée  d’un  abcès  de  la  mamelle  qui, 
après  avoir  été  ouvert,  ne  s’est  point 
refermé.  Il  donnait  constamment  issue 
par  son  orifice  à  un  liquide  qui  offrait 
tous  les  caractères  du  lait.  On  essaye 
en  vain  pour  guérir  cette  fistule  une 
médication  révulsive  constituée  par 
des  purgatifs,  des  applications  de  ven¬ 
touses  dans  la  région  dorsale  et  par 
la  cautérisation  des  parois  du  foyer 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. 
L’état  de  la  malade  ne  s’améliorait 
point,  y.  b’ano  ayant  été  consulté 
constala  ce  qui  suit  : 

Les  deux  mamelles  étaient  volumi¬ 
neuses;  elles  fournissaient  à  la  palpa¬ 
tion  cetle  sensation  de  spongiosité, 
indice  d’une  sécrétion  laiteuse  abon¬ 
dante.  Le  sein  droit  présentait,  à  quel¬ 
ques  centimètres  en  dedans  du  raamo- 
lun,  un  portuis  fistulenx  par  lequel 
s’échappait  conlinuellement  du  lait  en 
si  grande  quantité,  que  la  malade  était 
obligée  de  se  garnir  de  plusieurs 
compresses  superposées  pour  ne  pas 
avoir  ses  vêtements  traversés.  SI.  Fano 
prescrivit  un  purgatif,  delà  tisane  d'in- 
lusion  de  sauge  et  un  liniment  propre 
à  diminuer  l’abondance  de  la  sécrétion 
lactée.  L’état  de  la  malade  étant  le 
même  au  bout  de  trois  jours,  il  soumit 
alors  le  sein  à  une  compression  métho¬ 
dique  exercée  de  la  manière  suivante. 
Apr'es  .avoir  isolé  autant  que  possible 
la  mamelle  de  la  région  thoracique,  il 
entoura  la  base  de  l’organe  d’une  ban¬ 
delette  de  sparadrap  diachylon  de  la 
largeur  d’un  centimètre  environ  ;  il 
appliqua  ensuilo  d’autres  bandelettes 
pareilles,  en  procédant  de  la  base  vers 
le  sommet  de  l’organe,  entre  croisant 
leurs  extrémités,  les  serrant  à  un  de¬ 
gré  suffisant  pour  être  bien  assuré  que 
la  mamelle  était  soumise  à  une  com¬ 
pression  suffisante,  cl  les  disposant  de 
façon  qu’elles  ne  pussent  pas  glisser. 
Le  sein  tout  entier  fut  de  cette  ma¬ 
nière  enveloppé  d’unesorte  de  cnirasÉ, 
en  ayant  bien  soin  de  laisser  li¬ 
bre  la  fistule  pour  ne  pas  empêcher  le 
liquide  de  s’écouler  au  dehors  ;  epfin, 
par-dessus  ce  premier  bandage,  on 
appliqua  autour  de  la  circonférence  de 
la  poitrine  une  bande  suffisamment 
longue  pour  faire  plusieurs  circulaires, 
dans  le  double  but  do  retenir  les  ban¬ 
delettes  et  d’augmenter  la  compression 
exercée  sur  la  mamelle. 

Quelques  jours  après,  le  bandage 
était  nolablcmont  relâché,  bien  qu^il 


200  — 


n'eût  pas  été  dérangé.  Le  lait  s’élail 
échappé  en  moindre  quantité.  Le  ban¬ 
dage  fut  renouvelé.  Finalement  l’écou¬ 
lement  de  lait  diminua  de  plus  en  plus, 
et,  le  dixième  jour  du  traitement,  la 
fistule  était  complètement  cicatrisée  et 
la  mamelle  ramenée  û  ses  dimensions 
physiologiques,  ’l'outefois,  en  compri¬ 
mant  l’organe,  on  pouvait  faire  suinter 
quelques  gouttes  de  lait  de  l’orifice  du 
mamelon.  Il  suffit  de  quelques  purga¬ 
tifs  salins  pour  tarir  définitivemenl  la 
sécrétion  laiteuse  du  côté  primitive¬ 
ment  malade  et  du  côté  opposé.  Depuis 
cette  époque  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie. 

Toute  fistule  donnant  passage  à  un 
liquide  de  sécrétion,  comme  la  fistule 
lacrymale ,  salivaire ,  urinaire ,  lac¬ 
tée,  etc.,  ne  peut  se  cicatriser  qu’à  la 
condition  que  le  fluide  qui  la  parcourt 
prenne  une  autre  direction  ou  cesse 
d’être  sécrété.  Pour  quelques-unes  de 
ces  fistules,  telles  que  les  fistules  la¬ 
crymales,  urinaires,  la  première  indica¬ 
tion  est  facile  à  remplir  ;  mais  pour 
une  fistule  lactée,  il  n’y  a  qu’un  seul 
moyen,  tarir  la  sécrétion  laiteuse.  Or, 
le  ineillcur  moyen  d’arriver  à  ce  ré¬ 
sultat  est  de  diminuer  le  volume  de  la 
glande,  c’est-à-dire  de  la  ramener  à 
ses  conditions  physiologiques  en  de¬ 
hors  delà  grossesse  ou  del’allaileracnt. 
C’est  ce  qu’a  fait  ici  la  compression. 
[Union  méd.,  fév.  1859.) 

Ophthalmic  vermineuse  chez  la 
femme.  C’est  à  un  médecin  vétérinaire, 
M.  Nicouleau,  deVerteuil,  que  nous 
devons  la  communication  de  l’observa¬ 
tion  suivante,  qui  offre  de  l’intérêt  à 
plus  d’un  litre.  Une  femme  de  ses 
voisines  alla  en  toute  hâte  prier  M.  Ni¬ 
couleau  de  lui  regarder  un  œil,  siège 
de  vives  souffrances.  Ayant  aussitôt 
écarté  les  paupières,  M.  Nicouleau  vit, 
à  son  grand  étonnement,  un  petit  corps 
rampant  à  la  surface  du  globe  oculaire; 
bientôt  un  autre  ver,  car  c’était  un 
ver,  succéda  au  premier,  puis  un  troi¬ 
sième,  puis  un  qualri'eme.  Il  ne  douta 
pas,  dès  cemoment,  de  la  cause  et  do  la 
nature  de  cette  ophthalmie.  11  fit  l’ex¬ 
traction  de  ces  parasites,  en  se  servant 
d’un  petit  stylet  fabriqué  d’un  carré  de 
papier  roulé  en  spirale.  Les  premiers 
qui  s’étaient  montrés  furent  ainsi  enle¬ 
vés;  mais  une  douleur  prurigineuse, 
persistant  au  fond  de  l’œil,  prouva  que 
tout  n’avait  pas  été  expulsé.  En  effet, 

2uatre  autres  vers  s’agitaient  encore 
ans  le  cul-de-sac  palpébral.  Ils  furent 
retirés  parle  même  procédé,  mais  avec 
un  peu  plus  de  difticulté.  Après  l’éli¬ 


mination  de  ces  animalcules,  au  nom¬ 
bre  de  huit,  la  sensation  incommode 
qu’ils  avaient  provoquée  diminua  no- 
tabiement.  L’œil,  néanmoins,  offrit, 
durant  huit  à  dix  jours,  les  symptômes 
d’une  conjonctivite  aiguë.  L’eau  fraîche 
fit  tous  les  frais  du  traitement. 

Voici  comment  cette  femme  raconte 
l'origine  de  cette  affection  :  «  Hier,  dit- 
elle,  gardant  mes  vaches,  je  sentis 
tout  à  coup  quelque  chose  de  froid  qui 
me  frappa  l’œil,  comme  si  une  petite 
pien-e  y  avait  été  lancée  ;  j’entendis 
en  même  temps  une  esp’ece  de  bour¬ 
donnement  ;aussilût  j’y  portaila  main, 
mais  trop  lard,  car  depuis  cemoment, 
je  ne  cessai  de  me  le  frotter  comme 
pour  le  débarrasser  d’un  corps  étranger 
qui  serait  entré  dedans,  a 

Une  question  intéressante  se  présente 
ici .  De  quelle  espèce  étaient  ces  vers  ? 
Comment  s’étaient-ils  développés  dans 
les  replis  des  paupières  de  cette  ma¬ 
lade,  ou  bien  d’où  y  étaient-ils  venus  7 

M.  Nicouleau,  bien  que  privé  de  mi¬ 
croscope,  put  toutefois  se  convaincre 
que  ces  vers  n’appartenaient  pas  au 
genre  filaria,  que  l’on  observe  fré¬ 
quemment  dans  les  paupi'eres  du  bœuf  ; 
mais  il  ne  put  leur  assigner  leur  véri¬ 
table  caractère.  11  n’y  aurait  donc,  sui¬ 
vant  toute  apparence,  qu’une  simple 
coïncidence  entre  les  faits  dans  les¬ 
quels  on  pouvait  voir  d’abord  une 
relation  étiologique.  D’oü  étaient  ve¬ 
nus  les  germes  de  ces  vers  ?  C’est  ce 
qu’il  n’a  pas  été  possible  d’éclaircir. 
[Monit.  des  llôpil.,  janv.  1859.) 

Urétrites  (  Injections  de  chlorure 
de  zinc  dans  le  traitement  des).  On 
a  introduit  depuis  quelque  temps  dans 
la  pratique  un  nouveau  traitement  des 
urétrites  par  les  injections  de  chlo¬ 
rure  do  zinc,  sur  la  valeur  duquel  il 
était  intéressant  d’être  fixé.  Une  expé¬ 
rimentation,  qui  emprunte  doublement 
sa  valeur  au  nombre  des  applications 
et  au  soin  avec  lequel  elles  ont  été  fai¬ 
tes,  permet  aujourd’hui  d’apprécier 
cette  médication. 

Rappelons  d’abord  qu’elle  consiste  à 
injecter  une  fois  par  jour  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  1/1000  pour  les 
urétrites  simples  et  aigues,  et  à  1/500 
pour  les  urétrites  chroniques  et  re¬ 
belles. 

Cinquante  malades  ont  été  soumis  à 
ce  traitement  au  Val-dc-Grâce,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Legouest. 
Surc.es  cinquantemalades,  vingt  et  un 
étaient  atteints  d’urétrites  simples; 
douze  d’urétrites  aiguës;  dix -sept 
d’urétrites  chroniques. 
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Les  urétrites  simples,  c’est-à-dire 
celles  qui  ne  dataient  que  de  deux  à 
quinze  jours,  ne  donnant  lieu  à  aucun 
phénomène  général,  sans  douleurs  lo¬ 
cales  et  constituées  uniquement  par 
un  écoulement  séro-purulent  plus  ou 
moins  considérable,  étaient,  disons- 
nous,  au  nombre  de  vingt  et  un  ;  trois 
avaient  été  traitées  antérieurement  à 
l’infirmerie  par  le  copahu  et  les  injec¬ 
tions  do  sultale  de  zinc,  sans  succès; 
les  dix-huit  autres  étaient  vierges  de 
tout  traitement.  Une  seule  injection 
par  jour  avec  la  solution  au  Ï/IOOO 
lut  faite  tous  les  malins  et  conservée 
de  trois  à  cinq  minutes  dans  le  canal  ; 
chez  trois  malades  seulement  elles 
donnorcni  lieu  h  do  légères  douleurs, 
qui  disparurent  dans  une  période  de 
trois  à  neuf  jours  et  permirent  de  con¬ 
tinuer  ensuite  le  traitement.  Elles  ne 
provoquèrent  eu  général  aucune  dou¬ 
leur  chez  les  autres.  Chez  un  malade, 
il  survint  une  épididymite  qui  sc  mon¬ 
tra  apres  la  cinquième  injection.  Le 
minimum  des  journées  de  traitement 
a  été  de  six  jours,  le  maximum  de 
trente-cinq  et  la  moyenne  de  16,5. 

Les  urétrites  aiguës,  au  nombre 
de  douze,  comptaient  de  quatre  à  douze 
jours  d’invasion  ;  elles  étaient  quelque¬ 
fois  accompagnas  d’un  mouvement 
Icbrilc.  donnaient  lieu  a  des  douleurs 
plus  ou  raoinsvives  pendant  la  miction 
et  surtout  pendant  l’érection,  à  une  lé¬ 
gère  intumescence  du  pénis  et  du 
méat,  à  un  écoulement  épais  et  fran¬ 
chement  purulent.  Elles  furent  sou¬ 
mises  au  même  traitement  que  les 
urétrites  simples,  c’est-à-dire  à  une 
seule  injection  par  jour  avec  la  solution 
à  1/1000.  Deux  avaient  été  traitées 
pendant  quelques  jours  à  l’infirmerie 
par  le  cubèbe  et  l’eau  blanche;  elles 
dataient  l’une  de  huit,  l’autre  de  douze 
jours,  et  exigèrent  la  première  cinq, 
la  seconde  vingt-deux  injections  avant 
do  disparaître.  En  général,  l’injection 
calmait  les  douleurs  existantes,  et  ne 
donnait  lieu  qu’à  un  léger  prurit;  une 
seule  fois  on  fut  obligé  de  suspendre 
les  injections,  à  cause  de  douleurs 
assez  vives.  Quatre  fois  l’écoulement 
ne  s’étant  pas  modifié  après  dix-huit, 
vingt ,  vingt-sept  et  quarante  et  un 
jours  de  traitement,  on  fit  usage  d’une 
solution  à  1/500,  et  l’écoulement  dis¬ 
parut  en  cinq,  huit,  neuf  et  treize 
jours.  Le  minimum  des  journées  de 
traitement  fut  de  quatre  jours,  le 
maximum  de  quarante  et  un ,  et  la 
moyenne  de  13,5. 

Les  urétrites  chroniques,  au  nom¬ 
bre  de  quatorze,  remontaient  à  diffé¬ 


rentes  époques,  de  six  à  un  mois,  de 
quatre  à  six  semaines,  de  trois  à  doux 
mois,  de  deux  à  un  an  ;  onze  avaient 
été  traitées  antérieurement  par  tous 
les  moyens  en  usage  ;  trois  seulement 
n’avaient  subi  aucun  traitement.  Elles 
furent  toutes  traitées  par  l’injection  au 
1/500.  Aucun-  accident  ne  survint,  et 
on  put  dans  tous  les  cas  continuer 
les  injections  sans  interruption.  Le 
minimum  des  journées  de  traitement 
fut  de  quatre  jours,  le  maximum  de 
vingt,  et  la  moyenne  de  8,06.  Les 
affections  antérieurement  traitées  en¬ 
traient  ;dans  la  moyenne  pour  8,28; 
celles  qui  ne  l’avaient  pas  été  pour  5.6. 

En  résumé,  il  résulté  do  ces  expé¬ 
riences  que  les  injections  de  chlorure 
de  zinc,  à  la  dose  del/1000  etl/500, 
ne  sont  pas  en  général  douloureuses, 
qu’elles  déterminent  virement  des  ac  • 
cidonts  ;  qu’elles  modifient  rapidement 
l’écoulement  ;  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  urétrites  aigues,  elles 
calment  l’inflammation  et  la  douleur; 
enfin,  qu’elles  réussissent  moins  bien 
dans  les  écoulements  simples  et  bé¬ 
nins  (qu’elles  ne  guérissent  ni  mieux 
ni  plus  vite  que  les  moyens  les  plus 
ordinairement  usités  )  que  dans  les 
urétrites  franchement  aiguës  et  dans 
les  urétrites  chroniques;  enfin,  que 
c’est  dans  ces  dernières,  dans  les  uré¬ 
trites  chroniques  tr'es  anciennes  sur¬ 
tout,  que  ce  traitement  parait  jouir 
d’une  efficacité  réelle  et  vraiment 
remarquable. 

C’est  aussi  pour  cette  catégorie  d’u¬ 
rétrites  que  nous  croyons  devoir  re¬ 
commander  l’expérimentation  de  ce 
moyeu,  ses  avantages  ne  nous  parais¬ 
sant  pas  suffisamment  établis  par  les 
expériences  du  Val-de-Gràce  pour  les 
urétrites  aiguës.  (  Cas.  des  hôpit. 
janv.  1859.) 

Utérus  {Renversement  de  V)  da¬ 
tant  de  douze  ans  ;  réduction  au  moyen 
de  la  compression  manuelle,  alternant 
avec  l’emploi  du  pessaire  à  air.  On 
sait  quelle  est  la  gravité  du  renverse¬ 
ment  do  la  matrice,  lorsque  ce  dépla¬ 
cement  n’a  pas  été  ou  n’a  pu  être 
promptement  réduit.  Une  mort  rapide 
peut  en  être  la  conséquence  ;  ou  bien, 
si  la  malade  échappe  aux  premiers 
dangers,  elle  traîne  une  affection  pé¬ 
nible,  qui  le  plus  souvent  abrège  sa  vie 
par  l’épuisement  résultant  d’une  leu¬ 
corrhée  abondante  et  d’hémorrhagies 
répétées.  Aussi,  l’accoucheur  doit-il 
toujours  avoir  présente  à  l’esprit  la 
possibilité  de  cet  accident,  afin  d’y  re¬ 
médier  sans  délai  ;  car,  a  la  réduction 
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de  la  matrice,  flisont  MM.  I|ésormeaux 
et  P.  Dubqis  (Djct.  de  méd.),  seule 
gUérisou  à  espérer,  facile  en  général 
imipédiatemcnt  apres  le  renversement, 
devient  de  plus  en  plps  diflicile  par  le 
retardement,  et  est  liiqntét  impossible 
(en  général  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
heures,  suivant  flenman)  ;  cependant, 
dans  quelques  cas,  la  réduction  a  en¬ 
core  été  tentée  avec  succès  apres  cinq 
jours,  huit  jours,  et  mémo  encore  plus 
tard.»  11  existe, en  effet,  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science,  quelques  faits  de 
réduction  obtenus  après  plusieurs  mois 
et  mémo  plusieurs  années,  et  les  au¬ 
teurs  mêmes  qui  viennent  d’être  nom¬ 
més  on  Client  deux  cas,  l’un  après  huit 
mois,  l’autre  apres  huit  ans.  Le  fait 
suivant  se  recommande  à  l’attention  et 
par  la  date  plus  ancienne  du  renverse¬ 
ment,  à  l’époque  où  la  réduction  fut 
tontée,  cl  par  ia  méthode  employée. 

11  s’agit  d’une  femme  chez  laquelle 
l’inversion  utérine  s’était  produite, dans 
son  premier  accoucliement,  à  l'àge  de 
dix-huit  ans.  Le  renversement  ne  fut 
pas  même  soupçonné  d’abord.  Lors¬ 
qu’il  eut  été  reconnu,  (ouïes  les  1™- 
tatives  restèrent  sans  Sjicc'es;  et  la 
malade,  à  la  suite  de  perles  sanguines 
journalières,  était  tombée  (laps  un  état 
d’anémie  extrême ,  accompagné  do 
lipothymies  fréquentes  et  de  convul¬ 
sions  épileptiformes ,  lorsqu’elle  fut 
adressée  à  M.  ïyler  Smith,  douze  ans 
apres  la  production  de  l’accident.  L’u¬ 
térus  était  complètement  renversé,  le 
col  était  très-court,  l’orifice  resserré  et 
rigide;  néanmoins, notre  confi'ère  an¬ 
glais  ne  désespéra  pas  d’qbtonir  la 
guérison,  et  voici  comment  il  procéda, 
sans  recourir  au  cblorpforme,  à  cause 
de  la  faiblesse  des  battements  du  coeur. 
Matin  et  soir,  au  moyen  de  la  main 
droite  introduite  dans  le  vagin, la  por-, 
lion  herniée  de  l’utérus  fut  comprimée 
pendant  dix  minutes,  et  dans  l’inter¬ 
valle  une  pression  fut  exercée  à  l’aide 
d’un  large  pessaire  à  air  convenable¬ 
ment  distendu,  l’eu  é  peu,  l'orifice 
utérin  se  dilata  suffisamment  pour 
permettre  une  réduction  partielle  d'a-- 
bord,  qui  se  compléta  au  bout  de  huit 
jours.  Depuis,  la  malade  s’est  parfai¬ 
tement  rétablie,  ses  règles  ont  reparu, 
et  même  elle  est  devenue  grasse. 

M.  Tyler  Smith  combat  l'opinion 
généralement  admise  de  l’irréduoli- 
hilité  de  l’inversion  utérine  ancienne, 
basant  sa  manière  de  voir  sur  la  facilité 
avec  laquelle  le  volume  de  la  matrice 
se  modifie  sous  l’influence  de  certains 
stimuU.  Si  la  force  ne  parvient  pas  à 
réduire  en  peu  de  temps  les  renverse¬ 


ments  do  longue  date,  en  résulle-l-il 
qu’ils  seront  réfractaires  à  des  moyens 
convenables,  agissant  d’une  manière 
continue  et  suffisamment  prolongée  7 
Teljo  n’est  pas  la  croyance  de  M.  Tyler 
Smith;  il  pense  que  par  l'action  con¬ 
tinue  d’une  pression  exercée  au  moyen 
do  l’air,  le  fond  et  le  corps  de  la  matrice 
peuvent  agir  à  la  longue  sur  l’orilicc 
et  la  cavité  du  col,  à  la  façon  d'un 
coin,  et  les  dilater  graduellement  do 
manière  qu’ils  pui.ssenl  se  laisser  tra¬ 
verser  par  les  parties  déplacées,  qui 
reprendront  ainsi  peu  .à  peu  leur  si¬ 
tuation  normalo.  Sans  doute,  ces  vues 
ne  sauraient  être  applicables  à  tous 
les  cas,  car  dans  les  renversements  an¬ 
ciens  il  peut  coexister  des  (états,  dos 
lésions  diverses  qui  s’opposent  absolu¬ 
ment  à  la  réduction  ;  néanmoins  elles 
sont  rationnelles,  et  le  succès  obtenu 
dans  l’exemple  qui  précède  montre  le 
parti  qu’on  peut  espérer  en  suivant 
cette  voie ,  dans  des  circonstances 
semblables.  (Med.  Times  and  Gaz,, 
avriH858). 

Viande  crue  (De  l’emploi  de  la) 
dans  le  traitement  de  la  diarrhée  des 
enfants  après  (esevrage,  et  des  huîtres 
cruçs  dans  la  lienièrie  des  adultes. 
Nos  lecteurs  savent  que,  grâce  aux 
efforts  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
une  pratique  s’est  peu  â  peu  populari¬ 
sée  en  Franco,  qui  consiste  a  donner 
aux  jeunes  enfants  affectés  de  diarrhée 
de  la  viande  crue  pour  tout  traitement. 
L’auteur  de  celle  pratique,  M.  le  doc¬ 
teur  Weisse,  médecin  en  chef  de  l'hé- 
pital  des  Enfants  à  Saint-Pétersbourg, 
vient  de  faire  connaître  les  résultats 
de  ses  recherches  à  cet  égard,  et  nos 
lecteurs  seront  peut-être  contents  d’en  - 
tondre  de  sa  bouohe  même  les  indica¬ 
tions  qui  président  à  l’emploi  de  ce 
traitement.  Nous  disons  :  de  ce  traite¬ 
ment,  parce  que  M.  Weisse  se  refuse 
à  admettre  que  ce  soit  un  modo  d'ali- 
mentatiou  particulier,  et  la  preuve, 
dit-il,  c’est  que  les  oiifants  qui  avaient 
pris  avec  plaisir  depuis  six  semaines 
celte  viande  crue  s’en  dégoûtent  du 
moment  où  ils  ont  on  quelque  sorte 
l’instinct  de  sa  non-utilité.  Go  qui  eu 
fait  l'avantago,  dit  M.  Weisse,  c’est 
que  cette  substance  musculaire,  suffi¬ 
samment  décliirée  par  le  raoloir  ou  par 
la  hache,  no  parcourt  pas  aussi  facile¬ 
ment  le  tube  digestif  que  le  suc  on  le 
jus  de  viapde,  que  les  consommés  ou 
les  bouillons  de  toute  espèce;  mais  peut- 
être  aussi,  ajoute-t-il,  son  activité  est- 
cllfl  due  â  l’aetion  mécanique  et  sti¬ 
mulante  qu’elle  exerce  sur  la  digestion. 
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sinon  même  à  la  neulralisaüon  de  l’à- 
crelé  du  suc  gastrique.  C’est  dans  la 
diarrhée  qui  se  montre  chez  les  jeunes 
enfanis  apres  le  sevrage,  ele.xclusive- 
mentclans  celle  fornte  de  diarrhée,  que 
M.  Weisse  recoiiimanda  la  viande 
criie.  J’ai  employé,  dit-il,  ce  traile- 
meiit  dans  deux  cents  cas  environ,  et, 
dans  i’immcnse  majorité  de  ces  cas, 
avec  le  succès  désiré,  pourvu  cepen¬ 
dant  qu'au  s'y  prit  à  temps  ;  car  si  la 
maladie  est  trop  avancée,  et  si  on  par¬ 
ticulier  elle  prend  la  forme  de  la  gastra- 
malacie,  c’est  seulement  dans  des  cas 
exceptionnels  que  l’on  peut  espérer  la 
guenson.  Mais  même  dans  ces  cas,  il 
n’y  a  pas  de  moyeu  plus  propre  ii 
calmer  les  sympléraes  fatigants,  tels 
que  la  soif  ardente  et  les  vomissements 
qui  tourmentent  les  petits  malades. 
Apres  vingt  années  d’expérience,  je 
maintiens,  dit  M .  Weisse,  que  la  viande 
crue,  hachée  ou  coupée  même,  est,  à 
l’exclusion  des  autres  médications,  un 
véritable  spécifique  dans  la  diarrhée 
des  enfants  après  le  sevrage;  mais 


toutes  les  fois  que  l’époque  de  la  den¬ 
tition  est  passée,  chez  les  enfanis  plus 
âgés,  cette  médication  n’a  aucun  in¬ 
succès.  Du  reste,  M.  Weisse  recon¬ 
naît, comme  la  remarque  en  a  été  faite 
par  plusieurs  personnes,  et  en  particu¬ 
lier  par  M.  Braun  et  par  Siobold,  de 
Munich,  que  ce  traitement  peut  être 
suivi  du  développement  du  ténia; 
mais,  par  upc  circonstance  tr'es-curieu- 
se,  c’a  toujours  été  un  ténia  différent 
de  celui  qu’on  rencontre  ordinaire¬ 
ment  à  Saint-Pétersbourg,  c’est-à- 
dire  le  ténia  solium,  ce  qui  tendrait 
à  prouver  que  les  germes  en  existe¬ 
raient  dans  la  viande  de  bœuf  em¬ 
ployée,  les  animaux  venant  de  la  Po- 
dolie  ou  du  pays  des  Tcherkesses.  Enfin 
nous  devons  signaler  la  remarque 
faite  par  M.  Weisse  .sur  les  bons  effets 
des  huîtres  dans  la  lienlérie  des  adul¬ 
tes  ;  de  huit  à  douze  huîtres,  prises  en 
deux  fois,  le  matin  à  chaque  repas,  suf¬ 
firaient  à  la  guérison.  (Journ.  /un  Kind. 
Krankh.,  janv.  et  fov.) 


VARIÉTÉS. 

Vu  (juinquim  au  point  de  vue  de  l'homœopalhie. 

•  Par  M.  iiiiiQiiKT. 

Quelques-uns  de  nos  confrères  les  plus  distingués  ont  pensé  qu'il  pourrait 
être  agréable  aux  médecins,  qui  n’ont  ni  le  temps  ni  le  courage  de  lire  les  écrits 
d’ilahnemann,  d’être  édifiés  sur  la  valeur  des  assertions  de  l’homœopathie,  rela¬ 
tivement  h  sus  préparations  médicamonteiisos  de  premier  ordre,  et  ils  ont 
donné  l’histoire  do  quelques  substances,  prises  au  point  de  vue  homœopalh|que. 

M'étant  occupé  du  quinquina,  et  m'étant  trouvé  dans  l’obligation  d’être  au 
courant  de  ce  qu’a  dit  a  son  sujet  le  chef  de  la  doctrine,  j’ai  pensé  que  je  pou¬ 
vais,  à  mon  tour,  édifier  mes  confrères  sur  celte  substance ,  dont  llahnemann 
prétend  que  nous  faisons  abus. 

A  l’oxemple  des  oracles,  la  thérapeutique  pure  (car  il  parait  que  nous  autres 
nous  ne  faisons  que  la  thérapeutique  impure)  n’est  pas  toujours  tres-claire  dans 
ce  qu’elle  dit;  de  sorte  qu'on  ne  sait  pas  très-bien  à  l’occasion  de  quelle  sub¬ 
stance  médicamenteuse  est  venu  le  rayon  de  lumière  qui  a  soudainement  illu¬ 
miné  le  fondateur  do  la  doctrine.  Les  uns  prétendent  que  ce  fut  à  l’occasion  do 
la  belladone  qui,  ainsi  que  chacun  le  sait,  donne  la  rougeole  selon  les  homoeo- 
pathes,  et  en  même  temps  préserve  do  celle  maladie  ;  ou  si  ce  fut  à  l’occasion  dn 
quinquina  qui,  comme  on  le  sait  encore,  donne  et  guérit  la  lievro.  Dans  tous 
les  cas,  le  quinquina  se  trouve  être  nu  moins  l’une  des  colonnes  fondamen¬ 
tales  de  la  théorie  homœopathique,  et  par  conséquent  très-digne  sous  ce  rap¬ 
port  de  fixer  notre  attention. 

La  grande  majoi  ité  des  médecins  do  tous  les  pays  s’est  accordée  pour  donner  le 
nom  deguinguina  à  l’écorce  qui  provient  des  cinchonas;  l’bomœopathie  saule  ne 
s’est  pas  conformés  à  cet  usage  ;  l’apothicaire  allemand,  duquel  nous  sont  venues 
tant  de  choses  si  merveilleuses,  a  pensé  qu’il  ne  pouvait  pas  adopter  un  nom  de¬ 
venu  si  vulgaire,  cl  qu’il  devait  en  choisir  un  autre;  sous  l’influence  de  celte  idée, 
il  a  sans  doute  cru  devoir  préférer  celui  qui  se  trouvait  sur  le  vase  le  plus  vieux 
de  son  officine,  celui  de  china,  vieux  terme  abandonné  depuis  longtemps,  parce 
qu’il  avait  déjà  été  donné  à  plusieurs  substances,  et  entre  autres  au  smilax 
china,  la  squine,  médicament  qui,  en  botanique  et  en  matière  médicale,  n’a 
rien  de  commun  avec  le  quinquina. 

Après  un  choix  aussi  judicieux,  il  n’y  avait  plus  qu’à  exalter  la  vertu  de  China 


par  des  secousses  suffisantes,  pour  en  faire  une  puissance  immatcriellCj  une 
personnalité,  China  enfin,  et  qu’à  lui  dévouer  les  fébricitants,  comme  les  In¬ 
diens  dévouent  les  leurs  à  Braliraa  ou  à  Wishnou. 

Or,  le  pouvoir  spécial  de  China,  c’est  do  donner  la  fièvre;  il  n’a  que  ce  pou¬ 
voir-là,  c’est  vrai,  mais  il  l’a  d’une  rude  manière.  Mettez  China,  divinité  assez 
commode,  puisqu’on  la  met  à  toutes  sauces,  en  dilution,  en  teinture  ou  en  glo¬ 
bules,  selon  les  goûts;  mettez,  dis-je.  China  en  teinture,  et  mêlez-eh  cent 
gouttes  dans  un  volume  d’eau  égal  à  deux  cents  billions  do  fois  la  capacité  du 
soleil  s’il  était  creux,  puis  prenez  vingt  gouttes  do  celte  solution  médiocrement 
étendue,  puisque  ce  n'est  que  la  trentième  dilution,  et  qu’on  peut  aller  jusqu’à 
la  seize-millièrae,  et  vous  êtes  sûr  d’avoir  incontinent  fièvre  intermittente, 
frisson,  ctmleur  et  sueur.  Après  cela,  étonnez-vous  que  les  liabitants  des  val¬ 
lées  qui  se  trouvent  entre  le  bas  des  Cordillères  cl  la  mer  du  Sud,  à  quelque 
cinquante  lieues  des  forêts  de  quinquinas,  soient  constamment  infestés  par  les 
fièvres  intermittentes.  Ayez  donc  la  bonhomie  de  vous  en  prendre  aux  miasmos 
des  marais  pour  vous  rendre  raison  des  fièvres  qui  régnent  sur  tant  de  parties 
du  globe.  11  faudrait  être  aveugle  pour  no  pas  y  voir,  tout  de  suite,  l'inlluence 
toxique  que  doivent  exercer  sur  tout  l’univers  ces  forêts  do  quinquina,  qui 
occupent  une  zone  de  800  lieues  de  long  sur  15  lieues  de  largo,  c’est-à-dire 
une  superficie  de  12,000  lieues;  et  puisque  100  gouttes  do  teinture  do  quin¬ 
quina  sont  c.ipables  d’empoisonner  toute  la  masse  d’eau  que  l’imagination  peut 
concevoir,  on  comprend  quel  volume  d’air  doit  être  infecté  par  les  émanations 
qui  peuvent  s’échapper  de  12,000  lieues  de  cinclionas.  Il  est  clair  qu’on  ne  peut 
plus  vivre  tranquille  sur  le  globe,  et  qu’en  bonne  hygiène  il  faut  abattre  au 
plus  têt  des  forêts  si  dangereuses  pour  la  santé  publique.  Si  jamais  nous  avons  un 
préfet  de  police  honiœopalhe,  gare  aux  forêts  de  quinquina  ! 

Mais  l’infection  de  l’air  n'est  pas  le  seul  danger  qui  nous  menace;  il  y  a  dans 
le  monde  un  certain  nombre  de  fabriques  de  sulfate  de  quinine,  dont  les  rési¬ 
dus,  contenant  encore  plus  ou  moins  de  cet  affreux  .alcaloïde,  vont  se  perdre 
dans  les  cours  d’eau  voisins,  et  de  là  s’acheminer  vers  les  rivières  et  vers  les 
fleuves  qu’ils  empoisonnent  également;  de  telle  sorte  que  nous  sommes  envi¬ 
ronnés  (in  poison  qninique.  11  faut  que  la  Providence  veille  bien  sur  nous  pour 
n’être  pas  tons  fébricitants,  comme  le  sont  les  paysans  de  la  Bresse,  de  la 
Sologne  ou  ceux  des  marais  Pontins. 

Mais,  dira-t-on,  qui  a  vu  la  lièvre  intermittente  quinique?  Qui  a  observé 
cette  fièvre  à  la  suite  des  doses  ordinaires  de  quinquina? 

C’est  Ilalinemann  lui-même,  et  voici  son  point  de  départ:  on  trouve,  dans  le 
Journal  de  Hufeland  (t.  II,  p,  461,  année  1795),  et  dans  le  premier  travail 
d’ilahnemann,  intitulé  :  Recherches  sur  l’action  des  substances  mddicamenteuses, 
la  phrase  suivante  :  «  J’ai  constaté  moi-même,  en  1790,  que  le  quinquina 
donné  à  hautes  doses,  à  des  personnes  irritables  mais  bien  portantes,  excitai 
un  véritable  accès  fébrile  semblable  à  un  acc’es  de  fièvre  intermittenle,  qui  se¬ 
rait  vraisemblablement  capable  de  couvrir  un  véritable  accès  de  fièvre.  Je  dois 
ajouter,  d’après  ce  que  j’ai  vu  depuis,  que  celte  hypothèse  n’est  plus  une  suppo¬ 
sition  mais  une  certitude,  » 

Ce  fait  d’une  haute  dose  de  quinquina  qui  provoque  l’accélération  du  pouls 
n’est  pas  une  découverte  de  Hahnemann  ;  il  se  trouve  consigné  dans  la  matière 
médicale  de  Murray,  où  l’auteur  allemand  l’a  prise,  La  seule  chose  qui  soit  de 
lui  est  la  pensée  que  cette  fièvre  d’excitation,  par  le  quinquina,  serait  capable 
de  masquer  une  véritable  fièvre  intermittente.  Ainsi  la  question  n’est  pas  ds 
savoir  si  de  fortes  doses  des  alcaloïdes  du  quinquina  peuvent  déterminer  une 
fièvre  de  réaction,  comme  le  ferait  toute  autre  substance  excitante,  tout  le 
monde  est  d’accord  sur  ce  point.  La  seule  question  en  litige  est  celle-ci  :  les 
doses  de  25  à  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  dont  une  seule  coupe  la 
fièvre  intermittente,  peuvent-elles  donner  une  fi'evrc  intermittente  plus  forte  que 
ne  l’est  l’intermiltenle  paludéenne  et  faire  taire  celle-ci? 

La  chose  est  assez  importante  pour  que  son  inventeur  prouve  la  réalité  d’une 
invention  si  extraordinaire  par  les  moyens  les  plus  convaincants. 

Or,  voici  tout  ce  qu’Hahnoraann  nous  donne  comme  preuves.  On  lit,  Traité 
do  la  matière  médicale  et  de  l’action  pure  des  médicaments,  t.  III,  p.  375,  an¬ 
née  1845  : 

«  C’est  une  longue  expérience,  appuyée  sur  des  observations  rigoureuses,  qui 
m’a  conduit  par  degrés  à  diluer  le  quinquina  à  l’infini,  pour  ne  pas  agir  avec 
une  violence  capable  de  donner  la  fièvre.» 


Halinemann  se  borne  à  celte  simple  assertion,  assurément  bien  insuffisante 
pour  prouver  un  fait  qui  devait  être  la  base  de  la  doctrine,  et  pour  convaincre 
les  esprits  qui ,  ne  se  contentant  pas  d’une  simple  assertion ,  veulent  des 

Il  y  avait  donc  à  espérer  que  ces  faits  se  trouveraient  à  l’endroit  où  cet  au¬ 
teur  expose  les  symptômes  qui  suivent  l’administration  du  quinquina,  et  que  la 
fifevre  intermittente  quinique  s’y  trouverait  décrite. 

Nous  croyions  savoir  assez  bien  observer.  Si  M.  Cliomel,  M.  Louis,  M.  An- 
dral  et  les  médecins  de  la  Société  médicale  d’observation,  avaient  à  constater 
l’existenee  d’un  accès  d’intermittence,  iis  noteraient  e.vactement  le  chiffre  des 
battements  du  pouls,  eeux  des  mouvements  respiratoires,  la  température  de  la 
peau,  la  coloration  de  ta  face,  avant,  pendant  et  après  l’acc'es  ;  ils  noteraient 
l’e.xistence,  la  force  et  la  durée  des  frissons  ;  l’intensité  et  la  durée  de  la  cha¬ 
leur,  le  moment  d’arrivée  de  la  sueur  et  sa  durée,  etc.  Mais  Halinemann  assure 
que  ces  messieurs  et  nous  no  nous  doutons  pas  de  ce  qu'est  l’observation,  et 
que  lui  seul  peut  nous  l’apprendre. 

Vous  vous  imaginez  qu’llahnemann  va  prendre  des  chronomètres  de  Bréguet, 
des  thermomètres  de  Lerebours,  des  baromètres  de  Fortin,  des  calorimètres  ;  que 
le  microscope,  les  réactifs  chimiques,  etc.,  vont  être  mis  à  contribution,  qu’enfin 
voua  allez  avoir  le  mod'ele  de  l’observation  perfectionnée:  vous  supposez  que, 
dominé  parle  besoin  de  prouver  mathématiquement  l’existence  de  la  lièvre  quini¬ 
que,  l’une  des  bases  de  sa  doctrine,  et  delà  démontrer  de  manière  que,  pour  tout 
esprit  juste,  le  doute  ne  soit  plus  possible,  vous  supposez,  dis-je,  que  Halinemann 
va  constater  par  les  faits  la  vérité  de  ses  assertions?  Vous  allez  voir.  —  Vous 
vous  adressez  au  Traiidde  matière  médicale  pure,  vous  cherchez  article  China  : 
1142  symptômes;  42G  observés  par  l’auteur  lui-méme,  et  71G  par  ses  élèves, 
ni  plus  ni  moins,  après  la  prise  d’une  ou  de  deux  doses  de  teinture  contenant 
la  quadrillionième  partie  de  la  matière  active  du  quinquina.  Vous  vous  réjouissez, 
car  vous  pensez  qu'au  milieu  de  celte  quantité  de  phénomènes  vous  allez  distin¬ 
guer  la  caractéristique  qui  doit  dominer,  la  fièvre  quinique  intermittente,  celle 
qui  doit  guider  l'bomœopattie  pour  lui  faire  guérir  la  fièvre  intermittente  palu¬ 
déenne  par  sa  semblable.  Point  du  tout;  vous  feuilletez  une,  deux,  cinq,  six, 
dix  pages,  et  vous  trouvez  quoi?  une  suite  de  niaiseries,  telles  qu’on  croirait 
difficilement,  si  on  ne  le  voyait,  qu’il  ait  été  possible  à  un  homme,  jouissant  de 
l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  d’avoir  le  courage  de  recueillir  et 
d’imprimer  de  pareilles  fadaises.  Jugez-en  vous  même. 

Symptômes  produits  au  bout  de  quelques  instants  et  pendant  la  première 
heure  après  la  prise  de  china  : 

«  Ardeur  et  prurit  ardent  à  l’orifice  du  rectum  ;  —  accumulation  et  ensuite 
émission  de  vents  ;  —  éternuments;  —  stupeur  dans  la  tête  avec  pression  au 
front  J  —  douleur  pressive  cuisante  dans  les  yeux,  comme  s’il  y  était  entré  du 
sable  ;  nécessité  de  les  frotter  sans  cesse  ;  —  battements  de  cœur  et  froid  aus¬ 
sitôt  après  ;  —  sueur  par  tout  le  corps  ;  —  froid  aux  genoux  ;  —  les  paupières 
se  ferment  de  langueur  et  d’envie  de  dormir;  —  froid  aux  mains.  » 

Vous  ne  trouvez  pas  encore  cette  fièvre  intermittente  de  quinquina,  qui  est 
capable  de  couvrir,  selon  Hahnemann,  la  fièvre  intermittente  des  marais;  car 
vous  ne  prendrez  pas  pour  de  la  fièvre  du  froid  aux  mains  et  aux  genoux,  et  en 
môme  temps  de  la  sueur  partout.  Ce  n'est  pas  de  cette  manière  que  se  comporte 
la  fièvre;  le  frisson  et  la  sueur  ne  marchent  jamais  ensemble.  Voyons  donc  ce 
qui  va  se  passer  dans  la  seconde  heure  : 

«  Tête  hébétée,  comme  quand  on  a  passé  une  nuit  sans  dormir  ;  —  tête  entre¬ 
prise,  comme  dans  un  vertige  causé  par  la  danse  ou  par  le  coryza  ;  —  lenteur 
ù  reprendre  ses  sens,  avec  grande  aversion  pour  le  mouvement,  et  propension  à 
rester  assis  ou  couché;  —  marche  lente  des  idées;  —  mouvement  suspicieux, 
intermédiaire  entre  le  soupir  et  l’éructation  ;  —  avant  la  sortie  d’un  vent.dou- 
leurs  sécantes  traversant  le  has-ventre  dans  toutes  les  directions;  — air  réfléchi, 
comme  si  les  idées  s’arrêtaient;  —  sensation  sur  la  langue,  comme  si  elle  était 
sèelie  et  chargée  de  mucus  ;  —  douleur,  contusion  des  muscles  abdominaux  ;  — 
vertiges  et  nausées  vertigineuses,  ensuite  sensation  de  chaleur  générale;  —  face 
hippocratique,  indifférence,  insensibilité  pour  les  objets  qu’ou  aime; — les 
oreilles  se  bouchent  en  dedans; —  flaccidité  du  scrotum;  —  éternument  et  coryza; 
—  prurit  formicant  au  coccyx,  qui  ne  cesse  pas,  quoiqu’on  y  gratte  ;  —  pendant 
1  e  sommeil  un  œil  reste  ouvert  pendant  que  l’autre  est  fermé,  les  globes  ocu- 


laires  tournés  en  haut  comme  chez  les  mouvants  ;  —  chaleur  et  rougeur  à  la  joue 
et  au  lobe  de  l’oreille,  avec  froid  aux  bras  et  au  has-ventre  ;  —  mépris  de  toutes 
choses.  D 

Vous  voyez  que  .les  symptômes  se  multiplient  considérablement,  mais  -éous 
n’observez  pas  encore  la  fièvre  intermittente,  car  vous  ne  la  reconnaîtrez  pas, 
dans  les  vertiges  avec  chaleur  partout,  et  dans  la  châlehh  él  la  rougeur  à  une 
joue  et  à  un  lobe  de  l’oreille  avec  thoiti  au  haS-ventre  et  au  hràs‘,  le  tout  niché 
avec  la  flaccidité  du  scrotum,  la  face  hippocratique,  l’air  réfléchi,  et  le  mépris 
de  toutes  choses.  —  Mais  continuons. 

Peut-être  que  dans  la  troisième  heure  nous  serons  plus  heureux,  voyohs  j  il 
se  développe  dans  cette  heure  vingt-deux  nouveaux  symptômes,  dont  lés  plus 
saillants  sont  ; 

«  troubles  dans  les  idées  qui  ne  peuvent  être  mises  en  ordre  ;  —  erreur  dans 
lé  choix  des  mots  en  parlant  ou  eu  écrivant  j— mots  prononcés  l’un  pour  l'autre; 
—  trouble  quand  les  auteurs  partent  projets  en  foule;—  rapports  après  avoir 
mangé;  —  sorte  de  faim  canine  avec  nausées  cl  envies  de  dormir  ;  —  colique 
venteuse;—  éructations  ;—  un  chat  dans  la  gorge  ;—  douleurs  au  côté  de  la  ro¬ 
tule  en  y  touchant  disposition  quinteuse,  envies  de  se  fâcher,  de  quereller  et 
dé  tracasser  les  autres.  » 

Absolument  rien  sur  le  frisson,  sur  la  chaleur,  sur  la  céphalalgie;  sur  la 
brièveté  delà  respiration, surla  fréquence  du  pouls,  sur  la  douleur  contusive  des 
membres,  qui  constituent  les  phénomènes  ordinaires  de  la  fièvre.  Mais,  en 
place,  vous  trouvez  le  lableau  ue  deux  hypocondriaques  hallucinés,  le  sujet  et 
l’observateur,  l’iin  scrutant  l’autre. 

Pour  l’acquit  de  notre  conscience,  passons  à  la  quatrième  heure.  Afin  d’abré¬ 
ger,  je  me  borne  à  e.xtraire  loyalement  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant,  et  je 

«  Douleur  presslvc  dans  l'orelllé  interne  ;-^DdDntalgie  et  dents  qui  branlent;— 
le  pain  de  seigle  a  un  goût  aigre;—  douleur  éontusive  dans  les  genoux  au  moin¬ 
dre  mouvement;— chaleur  par  tbutle  corps'sans  soif  ;— pincement  dans  le  ven¬ 
tre  avec  augmentation  de  la  fi'evre  et  langueur;—  inquietüdes  exagérées  â  pro¬ 
pos  de  bagatelles.  »  —  Risum  (etieaUs,  atnici. 

Ilvoüs  serâ  bien  difficile  de  trouver  dans  ce  chaos  quelque  chose  qui  ait  de  la 
valeur  comme  signe  de  fièvre  inlermilteute. 

Si  MM.  Bouillaud,  Roche,  Roslaii,  Grisolles  s’étaient  servis  de  pareils  signes 
pour  caractériser  la  fièvre  intermittente,  il  y  a  beaucoup  à  parier  que  leurs 
ouvrages  ne  seraient  pas  devenus  classiques. 

Enfin,  si  l’bll  suit  les  symptômes  des  heures  suivantes,  on  n’y  Iroiivë  Hen  de 

flus  précis  que  dans  ce  que  j’ai  rapporté;  car  il  faut  savoir  que  j’ai  mis  dans 
exposition  des  symptômes  iiil  ordre  qui  ne  se  trouve  pas  dans  rtii'ganori,  où 
tout  est  pêle-mêle,  le  symptôme  de  la  soixantlèthe  heure  avec  celui  du  premier 
quart  d’heure; 

Aussi,  peut-on  dire  en  toUte  sûrétÊ  de  coiisclehce  :  ou  la  dociritie  liomœopa- 
thique  ne  sait  pas  ce  que  c’est  qu’un  accès  de  fièvre  inlermillente;  ou,  si  elle  le 
sait,  il  lui  a  été  impossible  de  constater  chez  ses  sujets  quiniséS,  le  jilus  petit 
phénomène  caractéristique  de  cette  fièvre.  Ott  peut  donc  assurer  qu’il  n’est  pâs 
vrai  que  le  chef  de  l’homœopalhie  ait  observé  la  fièvre  inlerrailtente  produite  par 
les.doses  infinitésimales  de  quinquina. 

Mais, dira  ilahnemann,  je  dilue  mes  doses,  précisément  afin  de  né  pâs  donner 
la  fièvre.— Alors,  répondra-t-on,  donc  vous  ne  donnez  pas.  comme  vous  lepré- 
tètiÜèz,  une  fièvre intermiltenlc  médicamenteuse.— Mais,  répliquera  Uahuemann, 
si,  je  la  donne,  seulement  elle  est  invisible  et  insensible.— Fort  bien  ;  mais  dans 
cé  'cas,  comment  la  dislinguez-vous,  puisque  vous  ne  la  voyez  pas  et  que  vous 
hè  lâ  sehtez  pas?  —  Je  la  distingue  par  analogie  ;  j’ai  vu  la  lièvre  causée  par 
Chlha,  comme  vous  le  donnez,  vous  autres  allopathes. 

«  Voyez  le  teint  blême  de  cet  homme,  sa  face  bouffie,  ses  yeux  éteints  !  Voyez 
combien  il  a  de  peine  à  respirer,  comme  son  ventre  est  dur  et  tuméfié,  comme 
ses  hypocondres  sont  gonflés  ;  combien  les  aliments  qu'il  prend  lui  pèsent  sur 
l'eslomaç,  combien  son  appétit  est  vicié  ét  âoh  goût  altéré,  combiell  lés  sélles 
sont  mal  liées,  combien  sou  sommeil  est  agité,  trbuhlé  par  des  rêves  ét  peu 
réparateur  ;  voyez  comme  il  est  languissant,  morosé,  abattu,  combien  sa  sensi¬ 
bilité  est  désagréablement  excitée,  combien  ses  IhcultéslHlellectnellés  sont  af- 


faiblies  j  combifeii  enfin  U  sbuffi  e  plùa  que  qufiiid  il  avait  sa  fibvi'e,  fil  si  la  hibH 
ne  serait  pas  pour  lui  un  biehfait(Jira(.  mbdfc.ljjUreÜ’Ilahnemanil,  1. 111,  p.  S80). 
Voilàj  messieurs,  la  véritable  fièvre  iutermlttehte  quiniqüe  passée  à  l’état  chro¬ 
nique. 

«  Vous  me  direz  :  Mais  les  gens  qui  vivent  datiS  les  mai-ais  Cl  qui  ne  prennent 
pas  de  quinquina  ont  tous  leS  syiiiptémes  Iquo  vous  indiquez  la  et  qui  sont  ceux 
de  la  cachexie  paludééhne. 

«  Vous  me  direz  encore  que  dans  vos  hônitàux,  que  le  ciel  confonde,  vous 
donnez  le  quinquina  à  tOrtfeS  dosés;  coiltrC  les  grosses  rdlés,  contre  les  rllil- 
matismeS,  coitlrfi  les  scrOthlOs,  cl  que  VOS  iiialades  ii’Ont  pdS  dulOül  ce  que  je 
viens  de  vous  raconter;  vous  nie  direz  enfin  qüe  VoUS  traitez  des  enfants  lym¬ 
phatiques  par  le  sirop  de  quinquina  au  Vin  d’Hspagne,  et  que  ces  maudits  en¬ 
fants  en  sont  fort  enchantés  ;  qu’ils  trouvent  cela  très-bon,  et  qu’au  lieu  de  pâlir 
et  de  se  bouffir,  ils  deviennent  frais  et  roses  .  A  toutes  ces  madvdiSés  raisons,  je 
vous  répondrai  que  cela  lient  h  ce  que  vOus  iiè  savez  pas  voir  comme  il  faut.  » 

Ainsi,  guidé  par  sa  manie  d’exagération,  le  Obef  de  l’bom’œopathlfe,  cOlUi  qUi 
veut  apprendre  l'observation  aux  médecins,  se  trouve  avoir  pris  tout  slinplénifent 
la  cachexie  paltidéennè,  conrtUè  de  tout  le  monde,  pour  lé  résultat  dé  raètlOh 
du  quinquina,  l’elfet  de  la  maladie  pour  l’effet  du  remède. 

On  a  délié  l’homœopalhie  de  faire  naître  devant  témoins  Uhe  fièvre  intermit¬ 
tente  par  les  doses  ordinaires  de  qUlnqUina,  ou  par  les  doses  diluéés,  et  Voici 
la  réponse  qu’elle  a  Ihil  â  ce  défi. 

11  existe)  à  la  Trappe  de  Staoiiëli,  Un  docteur  qui  a  pris  le  froc  et  qui  Osl  bii 
mêtne  temps  eii  correspondance  intimo  avéc  l’homOeopliatie  ;  Or,  ce  frère  ràp- 
porlO  qh’il  produit  avec  des  glohules  imprégnés  de  Solution  homosopalhlque  de 
china  de  Véritables  acb'eS  dé  fièvre  inlérmilteulo,  et  comme  preuve  il  donttfi  l'oxèln- 
ple  suivant  ;  Un  vieillard  aUqUel  il  avait  dontié  la  veille  de  pareils  globules  Ini 
apprit  qu’il  avait  eU  un  accès  de  fièvre  au  milieu  de  la  hilit,  Hu’il  s’était  évOlllé 
avec  des  /'rfssohs  choudi  suivis  d’une  grande  chaleur,  puis  d'agitation  et  d’une 
sueur  profuse  mais  courte,  après  quoi  il  s’était  rendormi.  C’est  ainsi  qü’èuhomtéO- 
pathie  on  constate  l’existence  d’un  accès  de  fièvre;  noüs  croyions,  hotlS  autres,  que 
ces  frissons  étaient  froids  ;  en  homoeopalhie  11  paraît  qu’ils  sont  chanils.  Un  âUire 
médecin  hülttœopathe  rapporte  que  parmi  IcS  malades  qu’il  traite  il  én  a  VU  deux 
qui  eurent;  pendant  qu'ils  prenaient  des  glohules  dilués  do  china,  des  iriSsOns 
suivis  de  chaleur  et  de  somnolence  avec  lUlblé'ssfi.  [ifélho'dè  komœopa'tMàüe 
dans  ies  flièvr^s  inie'rMUieûles ,  Paris,  1852).  (C’ésl  paO  celle  simplè  assertion 
qu’il  prouve  le  fuit  en  litige. 

Voila,  on  en  conviendra,  une  manière  fort  leste  de  constater  un  accès  de 
fièvre  intermillenle;  il  faudrait  être  de  bonne  composition  pour  prétidrO  de 
pareils  récits  pour  des  preuves;  en  définitive,  il  est  constaté  que  l’homoeopathie 
u’a  pas  prouvé  du  tout  que  le  quinquina  donnait  la  fièvre  intermittente,  et  qu’elle 
jie  peut  faire  de  celte  rêverie  la  base  d’aucune  thérapeutique. 

Mais  M  l’homœopâthièn’a  pü  détnohlrer  l’etilstence  de  la  fièvre  du  quinquina , 
elle  qui  a  tant  de  prétentions,  hile  a  â&  thiré  un  tableau  achevé  des  muaificà- 
tions  que  ce  médicament  imprime  à  l’économie,  tableau  duquel  on  pourra  tirer 
•son  modus  agèndi:  od  va  bn  juger.  Je  ne  me  propose  pas  dé  reprendre  le  long 
catalogue  des  onze  ceUt  quarante-deuk  sj-mptOmos;  je  the  bornerai  à  indiquer 
ceux  de  la  tête;  en  y  .joignant  les  Vingt-Sept  syraptônles  qül  ont  été  déjà 
notés;  ils  serviront  à  juger  des  autres. 

«  Envie  de  travailler,  de  lire,  de  méditer  et  de  s’occuper  l'esprit  et  le  corps; 
—  mal  de  tête,  tantôt  dans  une  partie  du  cerVeau,  tantôt  dans  l’aütre;  —  élan¬ 
cements  entre  le  front  et  la  tempe  gauche;  —  cuisson  tantôt  dans  tin  œil,  tantôt 
dans  l’autre;  —  chassie  dans  l’tittgle  externe  dh  Ttell  droit;  —  llraillfitncnts 
dans  le  tube  de  l’oreille;  —  on  croit  sentir  une  odeur  de  cadavre;  —  la  lèvre 
inférieure  se  gerce  en  étOrnuânt;  —  la  lèvre  sc  gercé;  là  ftice  interne  de  la 
lèvre  est  douloureuse  à  son  milieu;  —  pression  tiraillante  dans  la  mâcli’oîrè,  ëlh., 
et  ainsi  de  suite  pour  tout  le  reste  du  corps,  jusqu’à  concurrence  de  onze  cent 
quarante-deux  symptômes.  » 

Après  un  pareil  ekpbsé,  qui  contient  fidèlement  be  qa’Habhemành  n  écrit  sur 
le  quinquina,  il  n’y  a  plus  do  discussion  possllllè  ;  il  ne  rCste  qli’à  se  delnah’dér 
si  celui  qui  a  écrit  de  pareilles  choses  jouissait  à  ce  moment  de  toute  son  in¬ 
telligence,  ou  s’il  n’était  pas  déjà  pris  de  la  maladie  qui  Ta  fait  périr  plus  tard 
dans  une  maison  de  santk  On  se  demande  encore,  avec  plus  d’étonnement, 
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comment  une  doctrine  peut  prendre  une  telle  œuvre  de  déraison  pour  son  caté¬ 
chisme  ,  et  comment  elle  peut  chercher  à  faire  croire  aux  autres  que  de  deux 
illuminés  qui  se  contemplent  pendant  soixante  journées  et  soixante  nuits,  et 
dont  l’un  écrit  toutes  tes  idées  saugrenues  qui  pendant  ce  temps-là  passent  par 
la  cervelle  de  l’autre,  il  peut  sortir  quelque  chose  d’utile,  et  surtout  faire  croire 
qu’on  en  puisse  tirer  le  portrait  d’un  état  pathologique  semblable  à  celui  que 
nous  observons  chez  les  malades.  Creiat  Judœus  Apellœ,  non  ego. 

MM.  les  homeeopathes  disent  qu’on  a  fort  abusé  du  quinquina;  il  est  évident 
d’aprbs  eux-mêmes  que  cette  substance  n  est  au  contraire  point  employée  au 
prorata  de  ses  propriétés,  car  si  elle  produit  onze  cent  quarante-deux  symptômes, 
elle  doit,  homœopathiquement  parlant,  guérir  onze  cent  quarante-deux  mala¬ 
dies,  et  si  l’homœopalhie  avait  seulement  cinquante  remedes  de  sa  force,  cela 
ferait  un  total  de  cinquanlc-scpt  mille  cent  maladies  dont  l’humanité  pourrait 
lui  devoir  la  guérison ,  ce  que  je  lui  souhaite  de  tout  cœur. 

Les  homœopathcs  prétendent  encore  que  l’un  des  graves  inconvénients  de 
notre  manière  de  donner  le  quinquina  est  la  dépense  excessive  qu’eile  occa¬ 
sionne;  et  le  fr'ere  docteur  de  la  Trappe,  dont  j’ai  déjà  parlé,  dit  positivement, 
en  parlant  de  nous  allopathes,  que  placés  dans  notre  chambre,  entre  une  bourse 
bien  garnie  cl  un  jourmal,  nous  narguons  bien  à  notre  aise  les  homœopalhes. 

Un  plaisant  disait  qu’il  n’y  avait  que  les  moines  et  les  religieuses  qui  crus¬ 
sent  que  les  hommes  étaient  toujours  en  état.  Le  bon  frère  est  évidemment,  et 
avec  beaucoup  moins  de  charité,  dans  la  même  erreur,  à  propos  des  médecins 
allopathes.  L’homœopathie,  bien  plus  désintéressée  que  nous,  à  ce  qu’il  parait, 
emploie  la  Teve  de  saint  Ignace,  qu’elle  appelle  ignatia,  et  qui  probablement  coûte 
moins  cher;  et  elle  cite,  à  ce  propos  ;  «  M.  Pétroz  qui,  par  elle,  ramène  la  fièvre 
quarte  au  type  tierce;  car  Ignatia  est  appelée  à  produire  ce  résultat  par  les 
symptômes  suivants  :  soif  pendant  le  froid  et  apres  la  fièvre,  nulle  pendant  la 
chaleur,  qui  est  seulement  e.xterne  pendant  l’acc'es  ;  vertiges,  pâleur,  douleur  à 
l’occiput,  sommeil  profond  avec  ronllement.  s  —  Description  baroque,  qui  ne 
perdrait  pas  beaucoup  à  être  mise  en  français  allopathique. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  d’avoir  pris  un  ton  aussi  peu  scientifique  dans 
l’examen  de  l’un  des  points  principaux  de  la  doctrine  homœopathique];  mais  il 
était  difficile  de  réfuter  des  balivernes  autrement  que  par  des  plaisanteries.  Nos 
anciens  maîtres  n’étaient  pas  si  discrets;  voyez  s’ils  se  gênaient  beaucoup  pour 
parler  de  Paracelse  et  de  Vanhelmont,  qu’ils  appelaient  des  fous  enragés.  Voyez 
enfin  comme  Guy-Palin  p.irle  de  l’un  de  nos  vieux  auteurs,  peut-être  un  peu 
suspect,  de  Zaculas,  qu’il  appelle  le  menteur  juif. 


M.  Ferrus,  inspecteur  général  des  établissements  d’aliénés,  vient  d’être 
promu  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


Le  concours  pour  les  trois  places  de  médecins  vacantes  au  Bureau  central 
des  hôpitaux  doit  s'ouvrir  lundi  prochain,  28  février. 


L’Académie  vient  de  perdre  un  de  ses  membres,  M.  Renauldin.  Ancien  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  numismate  distingué,  M.  Renauldin  a  publié  bon 
nombre  de  travaux  de  médecine.  C’est  lui  qui  a  écrit  l’introduction  du  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales. 


Le  professeur  Ranzi  (de  Florence),  auteur  d’un  Traité  de  chirurgie,  est  mort 
subitement  d'une  maladie  du  cœur.  11  y  a  quelques  années,  ce  chirurgien 
distingue  avait  été  envoyé  ici  par  son  gouvernement,  afin  de  constater  les  der¬ 
niers  progrès  faits  par  la  chirurgie  française  ;  pendant  sa  mission,  il  avait 
su  conquérir  l’estime  et  les  sympathies  des  hommes  les  plus  haut  placés  dans 
la  science. 


Le  docteur  Auberl-Rocho,  médecin  en  chef  et  directeur  du  service  de  santé 
de  la  Compagnie  de  canaiisation  de  l’isthme  de  Suez,  vient  de  partir  pour  Suez 
avec  tous  les  chefs  de  service  de  celle  grande  expédition. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  la  saignée  dans  l’apoplexie. 

Par  l6  professeur  Foboet  (de  Slrasbourgl. 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  dogmes  consaerds 
tout  à  la  fois  par  l’assentiment  universel  et  par  la  plus  liaute  anti¬ 
quité.  De  ce  nombre  est  l’emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement 
de  certaines  affections,  telles  que  les  pblegmasies  aiguës,  les  hé¬ 
morrhagies  actives,  etc.  Cette  double  consécration  n’a  pas  préservé 
la  saignée  des  attaques  dirigées  contre  tout  ce  qui  rappelle,  de  près 
ou  de  loin,  une  doctrine  frappée  d’anathème.  A  l’occasion  de  Brous¬ 
sais,  on  s’est  bien  souvenu  des  exagérations  de  Botal,  de  Chirac  et 
de  Sylva ,  mais  on  a  soigneusement  mis  en  oubli  les  sages  pré¬ 
ceptes  de  Galien,  de  Fernel,  de  Baillou,  de  Sydenham,  de  Stoll  et 
de  tant  d’autres,  ou  plutôt  on  n’a  rien  vu  que  la  guerre  ù  soutenir 
contre  la  doctrine  dite  physiologique.  Les  hostilités  sur  ce  point  ont 
atteint  les  dernières  limites,  et  je  lisais,  il  y  a  quelque  temps,  dans 
la  Gazette  médicale  d’Orient,  je  crois,  un  factum  dans  lequel  il  est 
démontré  que  la  saignée  ne  peut  guérir  l’inflammation,  qu’elle  ag¬ 
grave  nécessairement  l’inflammation  et  qu’elle  est  mei’veilleuse- 
ment  propre  à  produire  l’inflammation  !  Ces  excentricités  frappent 
l’attention,  éveillent  la  curiosité  et  chatouillent  agréablement  cet 
instinct  d’opposition  qui  fermente  [sourdement  parmi  les  masses, 
et  qui  caraetérise  plus  spécialement  l’esprit  médical  :  c’est  ce  qui 
explique  leur  succès.  Cet  instinct  d’opposition,  d’ailleurs,  ne  con¬ 
naît  pas  de  tempérament,  les  moyens  termes  lui  sont  antipathiques, 
et,  du  moment  où  un  dogme  est  entamé,  sa  destruction  totale  s’en¬ 
suivra  nécessairement.  Les  révolutions  scientifiques  procèdent 
comme  les  modes  ;  parles  extrêmes. 

C’est  là  que  nous  en  sommes  aujourd’hui,  au  sujet  de  la  saignée 
dans  le  traitement  de  l’apoplexie,  sauf  les  protestations  de  deux  ou 
trois  hommes  courageux  dont  la  voix  s’est  perdue  dans  le  tumulte, 
comme  se  perdra  la  nôtre.  Le  fait  est  que  le  système  d’intimidation 
a  si  bien  réussi,  que  la  saignée  dans  l’apoplexie  est  actuellement 
un  épouvantail  pour  la  généralité  des  praticiens. 

Cette  panique  est  le  produit  de  la  déplorable  habitude  où  nous 
sommes  de  considérer  les  maladies  comme  des  êtres  concrets,  tou¬ 
jours  constitués  radicalement  de  la  même  manière,  et  a.uxquels 
nous  nous  évertuons  à  chercher  des  remèdes  également  radicaux  et 
absolus.  De  là  résulte  que  tel  remède  ayant  paru  produire,  dans 
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quelques  cas,  de  bons  ou  do  inâliŸais  effets,  nous  l’acce])tons  im¬ 
médiatement  comme  salutaire  ou  comme  pernicieux,  dans  tous 
les  cas  de  la  même  maladie.  Donc,  la  saignée  ayant  paru  avoir  de 
mauvais  résultats  dans  quelques  cas  d’apoplexie,  nous  en  concluons 
qu’elle  doit  être  formellement  proscrite  dans  tous  les  cas  d’iiémor- 
fhagie  cérébrale. 

Cela  n’aurait  pas  lieu  si  l’eriipiristilé  ét  lê  thystieistllC  h’étaiênt 
pas  au  pinacle;  Si,  consentant  à  réfléchit' et  à  l'àlsôniier,  les  prati- 
cièns  Voulaient  bien  Sé  pénétrer  dé  ce  principe,  pl'oclatilé  ^oUrtaW 
par  les  observateurs  de  tous  leS  temps,  à  savbir  que  lés  faits  patho¬ 
logiques  de  même  nom  diffèrent  toiijoürs  éiitré  éui  pat'  quélqüé 
chose,  au  point  que  des  médicatioufe  parfois  opposées  peuvent  être 
indiquées  dans  la  même  affection.  C'est  prééiséraDht  céttfi  formule 
indéclinable  qui  constitue  la  base  pratique,  le  motif  Miohhel,  en 
Un  mot  la  raison  d’être  de  la  doctrine  des  éléments,  telle  qile  noUs 
la  professons  et  la  prêchons  depuis  quinze  atts.  —  Au  fait. 

Dès  l’abord,  hOü^  i'éttcontrons  une  qUéstiOri  préjudicielle,  comme 
6U  dit  au  barreau  ;  des  médecins  de  l’écolé  de  Boét'hnavé,  c’est-à- 
dire  pénétrés  des  idées  iatromécauiques,  ont  rêvé.  Un  beaU  jour, 
que  l^eiicéphale  étant  contenu  dans  Uhé  Cnvôloppe  inflexible,  le 
crâne,  Ct  le  vide  në  poüvaut  èe  produire  entré  le  contenant  et  le 
contenu,  la  saignée  devait  être  impuissante  à  diminuer  la  quantité 
de  sâhg  qui  circule  actuellement  dans  le  cerveau,  par  laraisôh  que 
celui-ci,  ne  pouvant  revenir  sür  lui-même,  ne  pouvait  non  plus 
combler  le  vide  résultant  des  éVacuatiohs  sanguines.  Les  expé¬ 
rimentations  et  les  observations  n’ont  pas  manqué  à  éette  concep¬ 
tion,  Car  il  est  à  remarquer  que  jamais  la  preuve  expérimentale, 
comme  on  dit  pompeusement,  n’a  fait  défaut  auSc  idêeS,  même  les 
plus  abstruses.  Or,  dé  cette  ingénieuse  théorie  il  résulterait  ;  1“  qUe 
l’encéphale  contiendrait  toujours  là  InêtHe  quâiitilé  de  sang,  de 
sorte  que  l’anémie,  voiré  même  l’hyperliémiè  cérébrale,  serait  un 
mythe  ;  2»  que  la  sai^uée  lie  saurait  influencer  le  cerveau,  soit  on 
bién,  soit  en  mal.  Ce  qtil  supprimé,  ipso  fhèlOj  les  dangers  atti'ibuéS 
à  la  saignée  dartS  l’apoplexie  ;  3°  que,  chez  lôS  décapités,  le  sang, 
retenu  par  le  mécanisme  du  vide^  né  s’écoulerait  pas  par  la  section 
des  artères  et  des  veines,  de  sorte  qUe,  chez  eux,  les  vaisseamt  cé¬ 
rébraux  conserveraient  leur  plénitude,  etc.  Demandez  maintenan  t 
aux  phifsiologistes,  aux  cliniciens  et  aux  vivisecteurs  ce  qu’ils  pen¬ 
sent  de  ces  belles  conséquences  ‘I 

Il  est  vrai  que  lé  vide  ne  s’opère  point  entre  l’encéphale  et  le 
crâne,  si  ce  n’est  dans  certains  cas  de  commotion,  disent  les  chî- 


l'urgiens.  Mais  le  cerveau  est  mou,  compressible  et  dilatable  par 
conséquent,  et  c’est  ainsi  qu’il  peut  admettre  tetnporairement  une 
qüantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable.  Le  liquide  cérébro- 
spinal  peut  aussi,  par  son  déplacement,  combler  le  vide  accidentel. 
A  défaut  de  ces  données  du  simple  bon  sens,  l’observation  la  pluk 
vulgaire  ferait  justice  d’une  pareille  énormité.  Entrons  en  matière. 

Et  d’abord,  nous  supposons  que  le  diagnostic  hémorrhagie  céré¬ 
brale  est  bien  établi;  qii’il  ne  s’agit  pas  d’apoplexie  sereuse  ou  ner¬ 
veuse,  de  ramolli  ssement  Cérébral  ou  de  toute  autre  affection  pouvàilt 
Être  confondue  avec  l’apoplexie  sanguine.  Les  erreurs  de  diagnostic 
rie  peuvent,  en  principe,  entrer  en  ligne  de  compte.  L’apoplexie 
cérébrale  est  une  hémorrhagie.  Or,  il  est  banal  de  rappeler  qu’il  y 
a  des  hémCrrhagies  activés  et  des  hémorrhagies  passive»,  avec  forcé 
ou  avec  faiblesse  de  la  circulation,  chez  des  sujets  vigoureux  et 
chez  des  sujets  débiles,  cachectiques  ;  qu’il  y  a  des  hémorrhagies 
récentes  et  des  hémorrhagies  anciennes,  etc.,  toutes  circonstances 
qui,  dé  l’aveu  de  tous  les  praticiens,  doivent  faire  varier  les  médi- 
catioris  anti-hémorrhagiques.  Comment  se  fait-il  qu’au  lieu  d’ap- 
|)liquer  ces  simples  notions  è  l’apoplexie  on  se  soit  plu  à  la  repré¬ 
senter  comme  une  hémorrhagie  d’üne  espèce  toute  particulière, 
mystérieuse  et  bizarre,  au  point  de  répudier  toujours  et  fatalement 
la  saignée,  coritrairetriérit  aux  hémorrhagies  de  tous  les  autres  or¬ 
ganes? 

Il  est  vbai  que  nous  ne  sommes  pas  parfaitement  éclairés  sur  le 
mécanisme  de  l’hémolthagie  cérébrale,  non  plus  que  sur  cèlui  dé 
beaucoup  d’autres  hémorrhagies.  Est-ce  parle  seul  fait  delà  forcé 
de  projection  du  sang  artériel  que  se  produit  l’épanchenient  ?  Est-ce, 
aU  contraire,  par  le  fait  de  la  rétention  du  sang  veineux  ?  N’est-cé 
pas  plutôt  par  le  fait  de  l’altération  des  parois  vasculaires  qui  sé 
brisent,  ou  bièn  j)ai‘  suite  d’un  ramollissement  particulier  du  tissu 
cérébral,  qui  ne  soutient  plus  ceS  mêmes  parois  ?  N’est-il  pas  assez 
probable  qlie  chacune  de  ces  causes  peut  s’exercer,  selon  l’occui'- 
rettee?  D’oh  il  résulterait  que  la  saignée,  indiquée  dans  les  cas  de 
forcé  d’impulsion  et  dans  ceux  de  stase  sanguine,  ne  le  serait  plus 
dans  les  Cas  de  rupture  vasculaire  idiopathique  ou  symptomatique 
d’un  ramollissement  cérébral  ?  Mais  passons  sur  ces  hypothèses 
anatomo-pathologiques  et  réduisons  la  question  à  ses  purs  éléments 
cliniques. 

Le  malade  est  dans  la  force  de  Tige,  vigoureux,  présentant  les 
caractères  de  ce  qu’on  appelle  la  Constitütloii  apoplectique  (tête  vo¬ 
lumineuse,  col  épais  et  court,  activité  sanguine).  La  face  est  tur— 


gescente,  le  pouls  large  et  résistant,  avec  ou  sans  fréquence;  l’ac¬ 
cident  vient  de  se  produire  et  l’attaque  est  violente.  Qui  donc  alors 
pourrait  méconnaître  et  contester  l’indication  de  la  saignée  ?  Se¬ 
rait-ce  que  des  malades,  dans  ces  conditions,  auraient  succombé, 
plus  ou  moins  pi-omptement,  après  la  saignée?  Mais  les  apoplecti¬ 
ques  dont  vous  épargnez  le  sang  ne  succombent-ils  pas  comme  les 
autres?  Quel  est  donc  le  remède  qui  arrive  toujours  à  son  adresse? 
Certes,  personne  ne  nie  l’opportunité  de  la  saignée  dans  l’apoplexie 
pulmonaire,  et  pourtant  les  malades  succombent  après  avoir  été 
saignés,  ce  qui  n’altère  en  rien  les  convictions  des  praticiens.  Pour 
deux  ou  trois  cas  suspects  disséminés  dans  les  archives  de  la 
science,  irez-vous  engager  votre  conscience  et  rester  spectateurs 
immobiles  en  face  d’une  forte  attaque  d’apoplexie  ?  Pour  un  regret 
que  vous  voudrez  éviter,  cent  remords  vous  assiégeront. 

Au  contraire,  si  le  sujet  est  vieux,  grêle,  débile,  cachectique,  si 
la  face  est  très-pâle  et  le  pouls  très-petit ,  si  l’accident  date  de  quel¬ 
que  temps,  et  si  l’attaque,  peu  intense,  paraît  actuellement  bornée, 
ce  qu’indiquent  l’état  stationnaire  des  accidents  et  surtout  la  dimi¬ 
nution  des  symptômes  initiaux,  il  est  évident  que  la  saignée  ne  sera 
pas  indiquée;  non  pas  parce  que  vous  avez  affaire  à  une  apoplexie 
cérébrale,  mais  bien  parce  qu’il  s’agit  d’une  apoplexie  constituée 
par  des  éléments  qui,  dans  toute  espèce  d’hémorrhagie,  cérébrale 
ou  autre,  contre-indiquent  formellement  la  saignée. 

Nous  avons  insisté  sur  l’époque  de  l’accident,  et  ce  n’est  pas  sans 
raison.  En  effet,  il  est  d’observation  que  l’hémorrhagie  cérébrale 
présente  assez  rarement  de  vastes  proportions  :  le  volume  du  caillot 
ne  varie  guère  que  du  volume  d’une  noisette  à  celui  d’un  oeuf.  Il  est 
rare  que  l’on  trouve  tout  un  hémisphère  cérébral  envahi,  broyé  par 
le  raptus  sanguin.  J’attribuerais  volontiers  cet  effet  précisément  à 
cette  particularité  que  le  cerveau  est  revêtu  d’une  enveloppe  inflexi¬ 
ble,  d’où  résulte  que  l’épanchement  se  trouve  borné  par  la  compres¬ 
sion  extérieure,  et  que  le  caillot  obture  bientôt  les  orifices  vascu¬ 
laires.  Il  est  à  remarquer  également  que  le  foyer  hémorrhagique 
paraît  se  produire  brusquement,  d’un  seul  coup,  ce  qui  prouve 
l’homogénéité  du  caillot.  On  observe  aussi  que  les  épanchements 
résultant  d’attaques  successives  ont  rarement  lieu  dans  le  foyer 
primitif,  et  qu’ils  sont  ordinairement  disséminés.  De  tout  cela  ré¬ 
sulte  que  la  période  active  de  l’hémorrhagie  doit  être  d’assez  courte 
durée,  et  qu’à  dater  d’une  heure,  ou  même  moins,  à  partir  du  mo¬ 
ment  de  l’invasion,  l’épanchement  est  le  plus  souvent  complet  et 
borné,  constituant  désormais  un  corps  étranger,  stationnaire,  contre 
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lequel,  par  couséquenl,,la  saignée  est  sans  action,  et  que,  si  elle  est 
encore  indiquée,  c’est  moins  par  l’iiémorrlingie  actuelle,  qui  très- 
probablement  est  arrêtée,  que  par  l’état  général  du  sujet,  ou  par  la 
crainte  des  récidives,  qui  bien  rarement  ont  lieu  coup  sur  coup,  ou 
bien  encore  par  la  prévision  des  accidents  consécutifs  (encéphalite, 
ramollissement)  qui  ne  se  produisent  guère,  eux  aussi,  que  plus 
ou  moins  longtemps  après  l’attaque.  Voilà  pourquoi  la  saignée  est 
assez  rarement  indiquée  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  où  les  ma¬ 
lades  n’arrivent  que  plus  ou  moins  longtemps  après  l’invasion. 

On  voit  que  nous  faisons  une  part  équitable  à  chaque  système,  et 
qu’il  ne  nous  en  coûte  nullement  de  reconnaître  que,  vu  l’instanta¬ 
néité  de  l’épanchement,  la  saignée  est  moins  rigoureusement  indi¬ 
quée  que  ne  le  pensent  les  praticiens  qui  se  croient  autorisés  à  sai¬ 
gner  à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  pour  peu  qu’elle  soit  récente. 
Mais  il  y  a  loin  de  la  superfluité  de  la  saignée  dans  ces  cas,  aux  dan¬ 
gers  qu’on  lui  prête,  car  elle  n’est  véritablement  pas  plus  dangereuse 
alors  que  ne  l’est  une  saignée  de  trop  dans  une  hémoptysie  ou  une 
épistaxis.  Que  la  saignée  soit  parfois  pratiquée  inutilement,  il  faut 
le  reconnaître;  mais  qu’elle  ait  souvent  pour  effet  de  déterminer  la 
mort,  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  concevoir. 

On  désirerait  sans  doute  nous  voir  appuyer  ces  principes  en  fa¬ 
veur  de  la  saignée  de  quelques  observations  cliniques  confirmatives 
des  distinctions  que  nous  avons  établies.  Certes,  ce  ne  sont  pas  les 
observations  qui  nous  manqueraient  ;  mais  d’abord  tous  les  prati¬ 
ciens  en  possèdent  en  propre  un  certain  nombre,  puis,  malheureu¬ 
sement,  les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  celles  qui  en¬ 
traînent  conviction.  L’apoplexie,  je  le  répète,  est  une  maladie 
chirurgicale  constituée  par  un  corps  étranger,  le  caillot,  et  une 
blessure,  le  broiement  de  la  substance  cérébrale.  La  saignée  ne 
saurait  pas  plus  la  guérir  qu’elle  ne  guérit  une  plaie  pénétrante  de 
poitrine.  Comme  moyen  de  borner  l’épanchement,  les  effets  de  la 
saignée  sont  occultes,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  se  révèlent  pas  à  l’exté¬ 
rieur.  Comme  moyen  de  résoudre  immédiatement  le  caillot  et  de  ci¬ 
catriser  la  plaie  cérébrale,  ses  effets  sont  nuis  ou  à  peu  près.  La 
cause  réelle  des  effets  consécutifs  à  la  saignée  est  toujom-s  contesta¬ 
ble,  et  de  même  que  les  antagonistes  de  la  saignée  croient  pouvoir 
lui  attribuer  les  effets  fâcheux  qui  peuvent  la  suivre,  de  même  on 
peut  attribuer  à  la  simple  nature  les  effets  favorables  qui  peuvent 
en  résulter.  Nous  ne  pouvons  donc  nous  baser  ici  que  sur  le  rai¬ 
sonnement  et  sur  l’analogie  avec  ce  qui  s’observe  dans  les  autres 
geiu'es  d’hémorrhagies.  Nous  faisons  donc  un  appel  au  hou  sens  des 
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praticiens,  cl  nous  maintenons  que  l’analogie  et  le  raisonnement 
appliqués  aux  faits  d’apoplexie  cérébrale,  eu  égard  aux  indications 
de  la  saignée,  militent  en  faveur  des  principes  que  nous  avons 
établis. 

Pe  n’est  pas  tout  :  indépendamment  des  considérations  relatives 
à  l’apoplexie  récente  et  confirmée,  il  en  est  d’autres  qui  se  rattachent 
aux  antécédents  et  aux  conséquences  do  la  maladie, 

Ce  qqi  caractérise  particulièrement  l’apoplexie,  disent  les  ailleurs, 
c’est  l’attaque  subite,  non  précédée  de  prodromes.  Or,  il  y  a  de 
l’exagération  dans  ce  principe,  et  tous  les  praticiens  savent  que  l’a¬ 
poplexie,  elle  aussi,  a  parfois  dos  prodromes,  peut-être  plus  fréquents 
qu’on  no  le  croit  généralement  ;  car  souvent  ils  échappent  par  de¬ 
faut  d’attention  du  malade  ou  du  médecin.  Ainsi  l’on  voit  assez  sou¬ 
vent  les  individus  à  constitution  apoplectique,  ou  autres,  présenter 
un  excès  de  coloration  faciale,  éprouver  une  somnolence  insolite, 
accuser  des  éblouissements,  des  vertiges,  4es  fourmillements,  des 
engourdissements,  de  la  débilité  musculaire,  etc.;  autant  de  pro¬ 
dromes  qui  doivent  faire  prévoir 'et  redouter  une  attacjne  plus  ou 
moins  prochaine.  Que  ferez-vous  alors  ?  Préoccupés  de  quelques  faits 
dans  lesquels  la  saignée  pratiquée  en  pareille  circonstance  aurait  été 
suivie  d’une  attaque,  vous  croirez-vous  aplorisés  à  rester  les  hi'as 
croisés,  vous  bornant  à  recommander  la  diète  et  le  repos,  que  le 
malade  n’observera  pas  ?  J’ai,  pour  ma  part,  la  convjetion  d’avoir 
parfois  prévenu  de  grands  malheurs,  aq  moyen  d’une  saignée  de 
précaution,  et,  quant  aux  faits  d’apoplexie  succédant  à  la  saignée,  je 
leur  opposerai,  entre  autres,  le  fait  suivant,  qui  contient  plus  d’un 
epseignement. 

Il  y  a  quelques  années  que,  rencontrant  le  jeune  docteur  K*’**, 
un  de  nos  élèves,  qui  me  paraissait  sérieusement  préoccupé,  je  lui 
demandai  quel  était  le  sujet  de  ses  méditations,  e  Je  réfléchis,  me 
répondit-il,  aux  agréments  de  notre  rnétier^  à  l’occasion  de  ce  qui 
vient  de  m’arriver;  voici  le  fqit.  Un  de  rqes  clients,  de  constitution 
apoplectique,  encore  jeune  et  robuste,  hier,  se  plaignait  à  moi  de 
pesanteur  de  tête,  de  paresse  d’esprit,  etc.  Sa  figure  était  plus  colo¬ 
rée  que  de  coutume.  J’ai  vu  là  des  symptômes  de  pléthore,  d’hy¬ 
perhémie  cérébrale,  et  je  lui  ai  conseillé  sérieusement  de  se  faire  sai-r 
gn'er.  Sur  ces  entrefaitqs  arrive  un  confrère  auquel  le  malade  fait 
part  de  sa  position  :  «Vous  faire  saigner!  s’écrie  le  confrère;  quel 
«  est Iç  malheureux  qui  vous  a  donné  ce  conseil?  Il  veut  dpne  vous 
«  tuei'h..  »  Sur  ce,  la  saignée  fqt  remise,  Mais  voilà  que,  la  nuit 
depnière,  le  malade  a  été  frappé  d’apoplexie,  0|n  s’qst  empressé 


d'cj-ppcler,  llQU  pas  irioi^  le  médecin  ordinaire,  mais  bien  le  chavi-’ 
table  confrère,  lequel,  en  abordant  le  makde,  s’est  écrié  :  «  Voye?-' 

«  vous?  il  est  bien  heureux  qpe  la  saignée  n’ait  pas  été  faite  :  le 
(I  pauvre  homme  fût  mort  sur  le  coup  ;  tandis  qu’il  ne  s’agit  que 
«  d’une  petite  atkque  doqt  npus  le  guévirpns.  » 

Eh  bien  !  supposez  qu’on  eût  pratiqué  la  saignée  et  que  l’attaque 
n’en  fût  pas  moins  survenue  ;  on  n’aurait  pas  manqué  d’attribuer 
celle-ci  à  la  saignée.  Mais,  par  cpn.lre,  ne  çroyez-vpus  pas  qu’il  soit 
raisonnable  du  penser  que  la  saignée,  qui  n’a  pas  étq  faite,  eût  pu 
prévenir  la  catastrophe  ? 

Un  fait  des  pins  notoires,  c’psl.  que  ks  apoplectiques  assez  heu¬ 
reux  pour  échappev  à  qnp  première  attaque  succombent  à  une  se¬ 
conde,  à  une  troisième,  ptç.  Si  la  diète,  k  repos,  la  liberté  du  ven¬ 
tre,  ete.,  ne  sufllsent  pas  pour  prévenir  le  retour  de  la  pléthore  et 
autres  signes  d’imminepee,  quel  meilleur  moyen  possédez-vous  que 
de  petifçs  éxaçnatipns  sanguines,  générales  ou  locales,  sagement 
administrées? 

Et  si  des  symptômes  dp  ramollissement,  provpqués  par  le  corps 
étranger  intra-cérébral,  viennent  à  se  produire,  comme  assez  sou¬ 
vent  il  arrive,  quoi  de  plus  rationnel  que  de  les  combattre,  entre 
autres  moyens,  par  do  prudentes  évacuations  sanguines? 

Vous  voyez  qup  pendant,  a'''apt  et  api^a  l’attaque  d’apoplexie,  la 
saignée  peut  sp  trpnver,  et  se  trouve  rigoureusement  indiquée,  et 
que  vouloir  la  proscrire  in  globo.,  sons  m'étoxte  de  quelques  cas  mal- 
hem’cux,  d’ailkm's  sujets  à  interprétation,  c’est  k  fait  d’un  cmpiT- 
j'isme  aussi  dangeveqx  que  brntab 

De  ces  ponaidérations,  nous  nous  croyons  autorisé  à  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  L’apopkïiiu  sanguine  çérébrak>  en  tant  qu’hémorrhagip,  re¬ 
lève  des  principes  qpi  régissent  la  pathogénie  et  la  tbérapentique 
des  autres  hémorrhagies. 

h  y  a  des  hémorrhagies  cérébrales  actives,  passives ,  mécani¬ 
ques,  avec  ou  sans  réaction  pirçulatoirc,  chez  des  individus  fprts 
pu  faihks,  anpiennes  on  récentes,  etc,,  qui,  selon  ces  diverses  cir¬ 
constances,  réclament  des  traitomants  différents. 

3”  saignçç  é?t  formaiiarnqnt  indiquée  dans  les  apoplexies  nh 
se  reuepptrept  çeux  dçz  éléments  ciidcssus  qui,  par  eux-mûmes, 
véelament  ks  évacuations  sanguines. 

Ua  saignée  n’envaye  pas  toutes  ks  apoplexies  actives,  pas  plus 
qu’elle  ue  guérit  tontçs  ks  autres  héiupiThagks. 

5”  La,  saignée  est  qpnirqTin4ic[née  4ans  ks  apoplexies  on  se  ren- 
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contrent  ceux  des  éléments  ci-dessus  qui,  par  eux-mêmes,  contrc- 
indiquent  les  évacuations  sanguines. 

6“  En  cas  de  combinaison  d'éléments  pour  et  contre  la  saignée, 
l'indication  relève  du  tact  médical. 

7°  Que  l'apoplexie  soit  active  ou  passive,  faible  ou  forte,  etc., 
lorsque  l’épanchement  est  consommé,  la  saignée  n'est  plus  indi¬ 
quée  que  comme  moyen  palliatif  et  préventif  ;  mais  elle. n'est  pas 
responsable  des  conséquences  inhérentes  à  la  maladie. 

8°  La  saignée  n'est  pas  plus  dangereuse  et  désastreuse  dans  l’a¬ 
poplexie  que  dans  les  autres  hémorrhagies. 

9“  La  saignée  est  indiquée  comme  moyen  de  combattre  les  pro¬ 
dromes  et  les  accidents  consécutifs  de  l'apoplexie. 

10"  Ces  principes  rationnels  et  d'accord  avec  les  faits  sont  dé¬ 
duits  de  cette  lumineuse  doctrine  des  éléments  pratiques  j  doctrine 
qui  préviendrait  tant  de  malentendus  et  dissiperait  tant  d'erreurs, 
si  l’on  voulait  bien  s’en  souvenir  et  en  user,  en  temps  opportun. 


Uc  <iuoli|uc.4  ucclilciitM  «létci'iiilucM  par  IcM  oxyiireei 
ot  (le  leur  (ruitenient. 

l'ar  le  docteur  UenviEijx,  médecin  du  liurceu  central. 

Tout  le  monde  connaît  les  mœurs  assez  bizarres  de  cette  variété 
d'helminthes,  qu'on  désigne  sous  le  nom  à'oxyures  ou  ascarides 
vermiculaires ;  tout  le  monde  sait  qu’ils  habitent  presque  toujours 
l'intestin  rectum;  que,  sous  l'influence  de  causes  qu’il  est  assez  diffi¬ 
cile  de  préciser,  ils  se  portent  le  soir  vers  l'anus  et  y  causent,  surtout 
chez  les  enfants,  des  démangeaisons  intolérables;  mais  ce  que  l'on 
ne  sait  pas,  ou  du  moins  ce  que  j'ignorais  avant  d'être  témoin  du 
fait  que  je  vais  rapporter,  c'est  que  ces  entozoaires  peuvent,  dans 
de  certaines  conditions  données,  déterminer  des  accidents  d’une 
certaine  gravité  et  susceptibles  d’en  imposer  pour  ime  affection 
mortelle. 

Faute  d’avoir  pu  me  rendre  compte  de  la  nature  du  mal  auquel 
j'avais  affaire,  j'ai  assisté  pendant  plus  de  six  mois  au  déplorable 
spectacle  d’un  malade  en  proie,  par  intervalles,  aux  douleurs  sphinc¬ 
tériennes  les  plus  atroces,  s’épuisant  par  une  sécrétion  catarrho- 
intestinale- d'une  abondance  extrême,  dépérissant  visiblement  tous 
les  jours,  et  qui  était  tombé  dans  un  état  d’émaciation  et  do 
chloro-anémie  des  plus  alai-mants,  lorsqu'  une  circonstance  impré¬ 
vue  me  révéla  la  véritable  cause  de  tous  ces  désordres,  à  savoir  :  la 
présence  dans  le  rectum  d’une  innombrable  quantité  d’oxyures.  Ce 
fait  m’a  paru  renfermer  des  enseignements  pratiques  de  plus  d’un 
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genre  :  enseignement  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qui  demeura 
longtemps  incertain,  et  qui,  dans  les  derniers  temps,  avait  fini  pâr 
se  fixer,  mais  en  s'égarant  complélement  ;  enseignement  au  point  de 
vue  thérapeutique,  car  on  verra  que  nous  possédons  dans  l’huile 
de  ricin,  sinon  un  moyen  de  tuer  les  oxyures,  du  moins  un  agent 
d’expulsion  des  plus  énergiques. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  petite  note  est  un  homme  de 
trente-cinq  h  quarante  ans,  qui  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  qui  dans  son  enfance  a  beaucoup  souffert  des 
oxyures,  A  dater  de  l’àge  de  quinze  ans  environ,  les  démangeaisons 
et  les  douleurs  dont  l’anus  était  le  siège  tous  les  soirs  diminuèrent 
notablement  ;  mais  quoique  devenues  très-supportables,  et  malgré 
l’emploi  d’une  foule  de  moyens  qui  furent  successivement  employés 
pour  en  détruire  la  cause,  elles  n’ont  jamais  complètement  cessé 
jusqu’à  ce  jour. 

Toutefois,  il  importe  de  faire  remarquer  qu’elles  ne  s’étaient  pas 
réveillées  avec  un  surcroît  d’intensité,  comme  on  aurait  pu  le 
supposer,  à  l’époque  où  sont  apparus  pour  la  première  fois  les  re¬ 
marquables  accidents  dont  je  vais  avoir  à  présenter  le  tableau. 
En  sorte  que,  malgré  la  connaissance  parfaite  qu’avait  le  malade 
de  la  présence  de  ces  helminthes  dans  le  rectum,  rien  ne  pouvait 
nous  conduire  à  saisir  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existait  entre 
eux  et  les  ph&omènes  morbides  dont  il  va  être  question,  tant  ces 
phénomènes  ressemblaient  peu  aux  accidents  ordinaires  causés  par 
les  oxyures  ! 

Dans  le  courant  de  juillet  1857,  M.  X***  éprouva  une  sorte  de 
dysentérie,  qui  fut  attribuée  alors  à  ufle  iiiQuence  épidémique  ré¬ 
gnante.  Cependant  cette  diarrhée  offrait  déjà  des  caractères  spé¬ 
ciaux  ,  qui  n’étaient  pas  ceux  de  la  dysentérie  vraie.  Le  malade, 
qui  allait  cinq  ou  six  fois  par  jour  à  la  garde-robe,  éprouvait 
chaque  fois  un  besoin  si  brusque,  si  irrésistible  d’évacuer  les  ma¬ 
tières  contenues  dans  le  rectum,  que  si,  à  l’instant  même,  il  n’avait 
pas  à  sa  portée  les  moyens  de  le  satisfaire,  le  sphincter  était  vaincu. 
La  nature  des  évacuations,  qui  étaient  constituées  uniquement  par 
un  liquide  filant,  visqueux,  d’apparence  glaireuse  et  plus  pesant 
que  l’eau,  car  il  descendait  immédiatement  au  fond  du  vase,  rend 
compte  de  ces  envies  si  promptes,  si  soudaines  d’aller  à  la  selle  et  de 
l’impossibilité  de  temporiser.  Ces  évacuations  n’étaient  jamais  suivies 
de  la  sensation  de  soulagement  à  laquelle  donnent  lieu  d’ordinaire 
toutes  les  garde-robes.  Loin  de  là,  elles  s’accompagnaient  de  té¬ 
nesme,  d’épreintes  douloureuses  et  d’efforts  violents  qui  n’amenaient 


flUQUO  réHV^Uat.  En  cEol.  il  est  digne  dp  rcmavquç  quÇj  malgré  ces 
évacuations  nombreuses^  une  fois  par  jour,  et  une  fois  seulement, 
le  malade  rendait  des  matières  solides,  ce  qui  prouve  que  la  diges¬ 
tion  intestinale  était  restée  intacte-  Ges  açcidents  durèrent  environ 
un  mois  et  se  calmèrent  d’eux-TPèmes,  sans  autre  traitement  qu’un 
régime  sévère.  Toutefois,  pendant  l’JiiverdçJ8b7  àl8b8,ils  avaient 
de  la  tendance  à  reparaître  sous  l'influence  du  plus  léger  excès  de 
table,  et  principalement  à  la  suite  de  l’usage  du  café  et  des  alcooli¬ 
ques,  Une  diète  convenable  en  faisait  alors  de  nouveau  justice.  Mais 
au  mois  de  juin  f  8b8,  ils  firent  tout  à  coup  explosion  avec  une  telle 
violence,  que  le  malade  fut  obl'gé  d’invoquer  le  secours  de  l’art. 
Voici,  indépendamment  des  renseignements  que  je  viens  de  faire 
connaître,  ce  que  m’apprit  un  examen  attentif 

Le  malade  éprouvait  dix,  don^Oj  qum?e  fois  par  jour,  le  besoin 
d’aller  à  la  selle,  besoin  tonjours  brusque  et  irrésistible,  Lcs  évacua¬ 
tions  offraient  les  caractères  que  j’ai  déjà  décrits  et  n’étaient  que 
rarement  mêlées  de  stries  sanguinolentes,,  i^s  épveintcs,  au  lieu  de 
cesser,  qnçlquea  instants  après  l’expulsion  de  la  sécrétion  glaireuse^ 
persistaient  des  beufes  entières,  et  étajenl  eonstituées  par  up  spasme 
spliiuçtérien  horriblement  douloureu:^.  Ge  spasme,  même  dans  les 
instants  de  calme  qu’éprouvait  le  malade,  ne  s’apaisait  jamais  cem" 
plétcmeot.  Le  rectum  était  constammeut  le  siège  d’un  sentiment  de 
tension  et  de  pesautenr  qui  s’irradiait  vers  les  régions  périnéale, 
isçbiatiqne  et  fessière  j  mais,  de  plus,  M.  Jf’’*  accusait  un  état  de 
contracture  permanente  dans  la  partie  latérale  droite  dç  l’anneau 
sphinetérien-  Celte  convulsion  topique  du  sphincter  avait,  pour  etfet 
d,e  passer  à  le  b'ière  les  matières  stercovales  solides  que  le  malade 
ne  rendaif  toujours  qufttoqtes  je®  vingt-quatre  beuros,  p,o  là  l’étroi- 

tessa  extrême  du  calibre  de  ces  matières,  leuy  apparenpc  effilée  pt 
pour  ainsi  dire  vermicelliforme, 

Ainsi  le  spasme  sphinctérien  était  continu,  mais  sujet  à  des  exa¬ 
cerbations  qui  reconnaissaient  pour  cause  jqs  efforts  involontaires 
atusquels  se  livrait  le  malade  à  çba'mc  gardcT  robe,  Plus  eus  efforts 
.  étaient  grands,  plus  le  spasme  était  daulpuvpux. 

Le  passage  de  la  position  hovisontale  à  }a  stalieq  verticale  faisait 
naître  aussitôt  pn  impérieux  bes.'?itl  d’ader  à  la  selle, 

La  station  verticale  prolongée  exagérait  notablement  la  tension 
doulourcpse  qui  paraissait  siéger,  pay  upe  sorte  do  retentissometit, 
dopa  les,  muscles  dp  périnée,  des  emsses,  des  fessas  et  do  l’aine, 

•  êWtnoidemtnont,  avec  ega  symptômes,  môme  au  momont  .des 
eÂ^es  les  pins  douloureuses,  iinîexis,tftii  ft«p«nappare4.fébrlloi  le 
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langue  était  rose  et  bumide ,  l’appétit  conservé;  mais  il  y  avait  des 
rapports  fréquents  par  la  bouche^  des  bprboiygmes,  des  flatuosi¬ 
tés  dépendant  de  ce  que  le  sphincter  toujours  convulsé  s’opposait  à 
la  facile  expulsion  des  ga?'  par  l’auus, 

Si  vous  ajoutez  à  ces  phénomènes  quelques  troubles  légers  du 
coté  des  voies  urinaires,  troubles  qu’on  aurait  pu  appeler  de  voisi¬ 
nage,  et  qui  consistaient  en  une  dysurie  légère,  des  envies  d’uriner 
un  peu  plus  fréquentes  qu’à  l’ordinaire,  un  peu  de  ténesme  vésical, 
vous  aurez  le  tableau  à  peu  près  complet  des  accidents  éprouvés  par 
notre  malade. 

En  face  de  l’enserable  assez  insolite  de  ces  accidents  j’éprouvai, 
je  dois  l’avouer,  de  grandes  perplexités  diagnostiques.  Bien  des  hy¬ 
pothèses  se  présentèrent  successivement  à  mon  esprit,  mais  aucune 
ne  pouvait  me  satisfaire,  parpe  qu’aucune  ne  contenait  la  vérité. 
L’hypothèse  d’une  dysentérie  s’accordait  mal  avec  le.  caractère  des 
excrétions,  qui  se  composaient  d’un  bol  fécal  quotidien  et  parfaite¬ 
ment  normal,  plus  d’un  nombre  plqs  ou  moins  considérable  d’éva¬ 
cuations  glaireuses.  La  violence  des  douleurs  et  le  spasme  sphinc¬ 
térien  m’avaient  fait  popser  à  une  fissure  anale  ;  mais  l’impossibilité 
do  la  découvrir  et  la  concomitançe  de  l’hypersécrétion  intestinale 
m’éloignçrent  bientôt  de  cetlp  idée.  Je  rejetai  également  la  supposi¬ 
tion  d’un  rétrécissement  organique,  la  constitution  et  les  antécé¬ 
dents  du  malade  ne  me  fournissant  à  cet  égard  aucune  donnée  con¬ 
firmative. 

Bref,  sans  chercher  à  pépôtref  plus  avant  dans  la  nature  intime 
dp  la  maladie,  je  m’arrêtai  à  l’idée  d’une  reetite.  Je  sentais  bien  que 
ce  n’était  pas  là  tout  le  diagnostic,  qu’une  partie  de  la  vérité,  m’é¬ 
chappait  encere  ;  mais  j’avais  au  moins  une  base  solide,  quoique 
circonscrite,  et  sur  laquelle  je  pouvais  asseoir  un  plan  thérapeuti¬ 
que,  J’eus  dope  recours  au?ç  antiphlogistiques^  am;  applications  de 
sangsues,  aux  grands  bains  tièdes,  à  l’opium  à  l’intérieur,  et  epfm 
je  prescrivis  les  lavements.  Ces  derniers  malheureusement  ne  pu¬ 
rent  être  supportés,  si  faible  que  fût  la  dose  du  liquide  et  de  quel¬ 
ques  ménagements  qu’on  usât.  La  pénétration  dans  l’iutestiu  des 
premières  gouttes  de  liquide  donnait  lieu  à  des  efiorts  d’e^pulsipn 
si  énergiques,  à  des  douleurs  si  intolérables,  que  le  malade  PR  garda 
pendant  plusieurs  mois  un  véritable  sentiment  d’hciTem’  peur 
l’emploi  de  ce  moyen.  Force  nous  fut  dope  d'y  rénoucer. 

Quant  au  régime,  il  fut  Lès-sévère  :  lait  étendu  d’egu  Pé'*^’ 
son  ;  honiUons,  potagés,  œufs  frais,  filets  de  YPlalUe  ou  dp  ppjsson 
pour  tout  aliment. 


Malgré  la  sévérité  de  ce  régime  et  l'exactitude  avec  laquelle  fut 
suivie  la  prescription  ci-dessus  mentionnée,  la  sécrétion  intestinale 
ne  tarissait  pas,  et  les  douletirs  sphinctériennes  acquéraient  par  in¬ 
tervalles  une  excessive  intensité.  La  glace  appliquée  alors  sur  l’anus 
était  le  seul  moyen  à  l’aide  duquel  on  pût  obtenir  une  sédation. 
Les  sangsues,  les  bains,  l’opium  restaient  sans  effet. 

J’avais  songé  aux  purgatifs,  qui  exercent  presque  toujours  une 
action  très -favorable  sur  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de 
la  dernière  partie  du  gros  intestin.  Or,  au  moment  où  je  me  dispo¬ 
sais  à  faire  usage  de  ce  genre  de  remède,  il  arriva  que  notre  malade, 
qui  avait  depuis  quelque  temps  et  coïncidemment  avec  son  excré¬ 
tion  glaireuse  un  certain  degré  de  constipation,  fut  pris  de  diarrhée. 
Cette  diarrhée  ,  qui  dura  jjrès  de  quinze  jours,  s’accompagna 
d’une  telle  aggravation  des  accidents  locaux,  que  le  malade  repoussa 
énergiquement  l’emploi  des  purgatifs,  comme  il  s’était  opposé  à 
l’usage  des  lavements.  Or,  l’expérience  nous  démontra  par  la 
suite  que  c’étaient  précisément  là  les  deux  ordres  de  moyens  qui 
pouvaient  amener  la  guérison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  passa  ainsi  plusieurs  mois  dans  une 
position  vraiment  cruelle,  en  proie  à  :  une  sécrétion  rectale  intaris¬ 
sable  et  qui  donnait  lieu,  huit  ou  dix  fois  par  jour,  aux  épreintes, 
au  ténesme  et  aux  douleurs  spasmodiques  que  j’ai  déjà  décrites, 
osant  à  peine  prendre  quelques  aliments  solides,  dans  la  crainte 
d’exagérer  cette  sécrétion,  et  finalement  s’épuisant  par  la  réunion 
de  toutes  ces  causes  de  débilité,  maigrissant  à  vue  d’œil  et  tombant 
dans  un  état  chloro-anémique  de  jour  en  jour  plus  voisin  de  la 
cachexie. 

Plusieurs  médecins  furent  successivement  consultés,  parmi  les¬ 
quels  l’un  proposa  la  dilatation  forcée  du  sphincter,  l’autre  la  sec¬ 
tion  de  cet  anneau  musculaire  par  l’instrument  tranchant,  un  troi¬ 
sième  l’introduction  dans  le  rectum  de  sondes  en  gomme  élastique 
destinées  à  combattre  un  rétrécissement  supposé  de  l’intestin,  un 
quatrième  enfin  l’écrasement  linéaire. 

Aucun  de  ces  moyens  ne  fut  mis  en  usage,  et  le  malade  s’en  tint 
au  traitement  et  au  régime  que  je  lui  avais  d’abord  prescrits. 

La  santé  générale  continuant  à  s’altérer,  je  commençai  à  conce¬ 
voir  des  inquiétudes  sérieuses  tant  sur  la  nature  delà  maladie  que  sm' 
son  issue.  L’hypothèse  d’une  dégénérescence  se  présentait  à  mon  es¬ 
prit  de  plus  en  plus  admissible.  Et  cependant  le  doigt  porté  dans  le 
rectum,  aussi  loin  que  faire  sè  pouvait,  ne  pèïmettait  de  reconnaître 
ni  tumeur,  ni  bride,  ni  stricture,  ni  trace  aucune  d’une  lésion  orga- 


nique  quelconque.  La  lésion  pouvait  à  la  rigueui-  siéger  assez  haut 
pour  être  hors  de  la  portée  du  doigt.  Mais  je  n’en  restais  pas  moins 
en  présence  d’un  problème  insoluble,  tant  au  point  de  vue  diagnos¬ 
tique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique. 

Toutefois,  dans  le  courant  des  mois  de  novembre  et  de  décembre, 
les  accidents  paiurent  se  calmer,  le  catarrhe  rectal  était  moins  abon¬ 
dant,  le  spasme  sphinctérien  moins  intense ,  les  douleurs  plus 
supportables,  les  matières  fécales  moins  effilées;  était-ce  l’effet 
d’une  amélioration  réelle,  ou  bien  y  avait-il  là  tout  simplement  une 
affaire  de  tolérance?  C’est  ce  que  je  n’aurais  osé  décider.  Je  ne 
profitai  pas  moins  de  cet  état  pour  proposer  au  malade  un  purgatif 
qui  fut  accepté. 

Nous  fîmes  choix  de  l'huile  de  ricin,  et  celle-ci  fut  prise  à  la  dose 
de  40  grammes  dans  la  journée  du  2S  décembre  dernier.  Il  en  ré¬ 
sulta  plusieurs  selles  copieuses.  Les  deux  premières  n’offrirent  rien 
de  particulier,  mais  la  troisième  et  la  quatrième  amenèrent  l’éva¬ 
cuation  d’une  multitude  innombrable  de  petits  vers  de  3  à  4  milli¬ 
mètres  de  longueur,  qu’il  me  fut  aisé  de  reconnaître  pour  des 
oxyures. 

Il  était  permis  de  supposer  que  cette  fourmilière  d’oxyures  n’était 
pas  étrangère  aux  accidents  dont  le  rectum  était  le  siège  depuis  en¬ 
viron  dix-huit  mois.  Mais  nous  n’,en  avions  pas  encore  la  preuve  ; 
elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Dès  le  lendemain,  la  sécrétion  rectale  était  tarie,  les  douleurs  dis¬ 
parues.  Une  semaine  entière  se  passa  sans  qu’il  survînt  aucune 
espèce  d’accident. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  catarrhe  de  l’intestin  ayant  montré 
quelque  tendance  à  se  reproduire,  nouvelle  purgation  par  l’huile  de 
ricin,  qui  amène  encore  une  fois  la  sortie  d’une  foule  incalculable 
d’oxyures,  et  la  cessation  totale  des  accidents. 

Dans  le  courant  de  janvier,  le  malade  a  repris  deux  fois,  à  quinze 
jours  d’intervalle,  l’huile  de  ricin  ;  mais  le  nombre  des  oxyures 
mêlés  à  la  matière  des  évacuations  était  devenu  fort  peu  considé¬ 
rable,  et  c’est  à  peine  si  l’on  en  découvrit  quelques-uns  après  la 
dernière  prise  du  médicament. 

Les  lavements  quotidiens  ont  été  alors  substitués  à  l’emploi  de 
l’huile  de  ricin,  et  ils  semblent  avoir  puissamment  contribué  pour 
leur  part  à  consolider  la  guérison.  Depuis  ce  moment,  en  effet,  tous 
les  désordres  locaux  ont  disparu.  Le  malade  a  pu  reprendre  ses 
habitudes,  et  renoncer  à  la  réserve  extrême  qu’il  s’était  imposée 
relativement  à  la  natoe  et  à  la  quantité  des  aliments  et  des  bois- 


sons.  Lés  forées  et  l’embonpoint  sont  reYL'ntts^  et  le  rétaLlisseméni 
est  aujourd’hui  àussl  complet  que  possible. 

C’est  airtsi  que  s’est  dénoué,  d’utie  matlière  aussi  heureUse  qti’liïi- 
prévue,  ce  petit  drame  pathologique,  et  l’on  comprendra,  d’après  CO 
qui  s’est  passé,  les  anxiétés  de  plus  d’un  gènre  que  j’ai  dû  éprouver 
en  présence  des  accidents  diveté  dont  j'ai  essayé  de  présenter  le 
tableau.  Il  y  avait  là,  en  effet,  Une  question  clinique  dont  la  solution 
présentait  des  difficultés  presque  insurmontables. 

j’ai  soigné  Un  assez  grand  nombre  d’enfants,  et  quelques  adultes, 
atteints  d’oxyures,  et  je  déclare  n’avoir  jamais  rencontré  un  pareil 
cortège  de  symptômes.  Par  quel  concours  de  circonstances  cés  lieL 
minthes,  qui  ne  donnent  habituellement  lieu  qu’à  des  démangeai¬ 
sons  plus  ou  moins  vives  du  côté  de  l’anus,  ont-ils  déterminé  celte 
inflammation  du  rectum.  Ce  catarrhe  intestinal,  ce  spaSme  du 
sphincter,  ces  douleurs  dont  la  violence  rappelle  celles  de  la  fissure 
spasmodique  et  du  cancer  douloureux  du  rectum,  etc.,  etc.  ?  C’est 
ce  qu’il  était  curieux  de  déterminer.  Or,  voici  ce  que  m’ont  appris 
mes  investigations  à  cet  égard. 

Dans  le  courant  de  l’hiver  de  d8d6-I847,  c’est-à-dire  quelques 
mois  avant  l’époqtie  oit  se  sont  manifestés  les  premiers  accideiils, 
le  malade  se  rappelle  avoir  fait  un  gfaM  abus  du  café,  tl  én  prenait, 
m’a-t-il  dit,  jusqu’à  trois  fois  pàr  jour,  pour  faire  face  à  certaines 
exigences  de  sa  position.  Eh  1  bien,  je  n'iiésité  pàs  à  mettre  sur  lé 
compte  de  ce  genre  d’excès  la  multiplication  des  Oxyures  et  les  dés¬ 
ordres  qu’ils  ont  produits.  Je  me  fonde,  pour  admettre  cette  étio¬ 
logie,  sur  le  relevé  d’un  certain  nombre  de  cas  que  j’ai  recueillis, 
tant  en  Ville  qu’à  l’hôpilàl,  et  desquels  il  résulte  que  le  moindre 
écart  de  régime  rappelle  les  démangeaisons  anales  cbez  les  sujets 
affectés  d’oxyures.  Je  compte,  dans  ma  clientèle,  une  famille  dont 
presque  tous  les  membres  sont  atteints  de  èetlc  maladie,  et  ne  peu¬ 
vent  prendre  ni  vin  pur,  ni  café,  ni  liqueurs,  sans  ressentir  les 
jours  suivants  dès  picotements  douloureux  à  l’anus,  picotements 
significatifs  de  la  réapparition  des  oxyures. 

L’abus  du  café,  telle  a  donc  été  la  cause  du  mal  dans  le  cas  par¬ 
ticulier.  Mais  on  sait  que  les  oxyures  habitent  le  rectum,  et  dépas¬ 
sent  très-rarement  l’S  iliaque  du  côlon.  C’est  donc  dans  le  rectum 
qu’ils  devaient  exercer  leurs  ravages.  C’est,  en  effet,  le  rectum  qui 
a  étë  le  siège  de  tous  les  accidents.  On  conçoit  sans  peine  que  la 
pl’ésënce,  en  nombre  considérable,  des  oxyures  dans  la  dernière 
partie  de  l’intestin,  ait  pu  provoquer  une  sécrétion  muqueuse  très- 
abôhdante,  et  pàr  suite  deS  envies  continuélles  d’aller  à  la  garde- 


robe,  desépreihteü^du  ténesme,  ettettc  éonll'àctiil'e  douloüi'èus'ô  du 
sphincter,  qui  avait  pour  feHet  de  pàSsér  lé  bol  fébâl  cbrtirtiè  it  la 
filière,  et  de  lui  donnèr  Une  apparence  Vermicelléè.  Ott  conçoit, 
enfin,  qü’épuisé  par  cette  sécrétion,  èt  débilité  pâr  urt  l'éèiéne  sé¬ 
vère,  qui  a  duré  plusieurs  mois,  le  malade  Se  Sbit  profOndérUbUt 
amaigri,  et  sbit  tombé  dans  bétàt  Cachectique  dont  noüs  avbns  parlé. 

Oui,  sàns  doute,  tout  cela  s’explique,  aujourd’hui  que  nous  pos¬ 
sédons  la  Clef  de  Cètte  énigme  pathologique,  èt  que  UoUs  pouvons 
nous  aider  de  la  causé  première  Cbtnme  d’uU  flambeati  pour  éclairèr 
la  succession  des  phénomènes  morbides.  Mais  'on  Conviendra  que 
cët  étrange  àsSéthblage  de  symptômes  était  bien  de  nature  à  troublei- 
le  diagnostic  èt  à  fourvoyer  le  praticien  le  plus  exercé. 

Là  question  du  tt-altéhient  est-Clle  résolue  par  le  fait  du  résultat 
que  nôüs  avons  Obtenu?  Je  ne  lô  crois  pas.  Mais  il  importe  ici  de 
faire  ressortir  lés  avantages  qUe  peut  profcürér  l’emploi  de  l’huile 
de  ricin  dans  lo  traitement  des  oxyures.  Et,  d’abord,  j’avance  ici, 
en  m’appü^ant  siu'  des  observations  assez  nombreuses,  et  qtn  me 
sont  propres,  qu’aüeiln  purgatif  n’est  aüssi  apte  qUe  l’huile  dé  ri¬ 
cin,  je  ne  diS  pas  à  tuer,  mais  à  expulser  les  oXyures.  J’ai  employé 
comparativement,  sur  des  maladès  que  j’ai  suivis  pendant  plusieurs 
années,  lès  purgatifs  salins,  tels  que  le' sulfate  dé  soude  et  le  sulfate 
de  magnésie,  le  calomel,  la  scammônéc,  le  jalâp,  élc.j  eh  biéll!  je 
déclare  que  léui-  eflbt,  comparé  à  celui  de  l’huile  de  ricin,  était  tou¬ 
jours  nul  ou  à  pou  près  nul.  Ec  dertlier  purgatif,  ati  contraire,  qui 
s’administre  généralement  avéc  tant  dO  ïkcilité  clicis  Id  plùpai-t  dès 
enfants,  amenait  constamment  l’évacuation  d’uUe  qUàutité  plus  ou 
moins  notable  d’tixyurés.  Quattd  Ics  petits  inaladéS  avaient  été  traités 
par  ce  moyen,  ils  obtenaient  une  irère  dé  plusieurs  mois. 

Mais,  dira-t-Oti,  cé  n’èst  Ih  qu’un  palliatif.  D’àccOitlj  mais  jè 
dirai  à  mot!  tour  t  y  è-Lil  un  traitement  turàlif  des  oXÿuiêS  ?  Peut- 
on  éh  débarrasser  leS  maiàdès  pôur  toute  la  vie?  Je  demanderai  en^ 
cOre  ici  la  pèi'miSsibn  d’apporter  les  résultats  de  mon  expérlenbé 
perSônnéllOi 

Je  né  parlerai  pas  dés  infusions  d’arnibièé,  de  tanaisic,  d’absin¬ 
the,  de  sauge,  de 'falériaue,  données  en  tisane  Ou  en  lavement.  11 
n’y  a  aucun  avantage  à  retirer  de  ces  agents  thérapeutiques  bü  lartt 
qU’helminthiCides. 

Je  déclaré  également  qüe  l’onguent  mercuriel,  porté  aussi  loin 
que  possible  à  l’aidé  du  doigt  introduit  dàns  le  reCtum,  est  sans  effi¬ 
cacité  durablé. 

Mais  éil  a  conseillé  léS  lavements  quotidiens,  et  sürlout  les  lave- 
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ments  d’eau  froide,  comme  un  moyen  de  détruire  les  oxyures.  Je 
ne  nierai  pas  que  cet  agent  tout  mécanique  n’ait  une  incontestable 
utilité;  mais  il  ne  détruit  pas  la  maladie.  C’est  un  palliatif,  et  de 
beaucoup  inférieurja  l’huile  de  ricin.  Cependant  c’est  celui  que  je  con¬ 
seille  de  préférence ,  quand  l’huile  de  ricin  ne  peut  être  supportée. 

Quant  aux  lavements  d’huile  d’olive,  de  sulfure  de  potasse,  d’eau 
de  chaux  et  de  sublimé,  qui  ont  été  prescrits  par  d’autres  médecins 
que  moi  à  certains  malades  que  j’ai  revus  et  suivis,  je  puis  assurer 
que  s’ils  ont  pu  apporter  un  soulagement  réel,  ils  u’ont  jamais 
procuré  une  guérison  définitive. 

La  cure  radicale  des  oxyures  ne  me  paraît  donc  susceptible  d’être 
obtenue  par  aucun  des  moyens  connus  jusqu’à  ce  jour.  Le  seul 
agent  qui  m’ait  pai’u  détruire  complètement  ces  helminthes,  c’est 
le  temps.  J’ai  vu,  en  effet,  plusieurs  sujets  qui,  après  avoir  souffert 
beaucoup  des  oxyures  dans  leur  enfance,  n’ont  plus,  arrivés  à  l’âge 
adulte,  éprouvé  désormais  aucun  des  accidents  qui  témoignaient 
de  la  présence  de  ces  vers  dans  l’intestin.  D’autres  malades,  et  c’est 
le  plus  petit  nombre,  gardent  leurs  oxyures  jusqu’à  un  âge  assez 
avancé,  témoin  le  sujet  dont  j’ai  rapporté  l’observation. 

Dans  ce  cas  particulier,  j’ai  examiné  les  oxyures  contenus  dans 
la  matière  des  évacuations  ;  ils  étaient  tous  mâles.  Malgré  leur 
nombre  incalculable,  aucun  d’eux  ne  m’a  présenté  les  caractères 
des  oxyures  femelles.  Ori  sait  que  les  mâles  n’ont  que  de  3  à4  milli¬ 
mètres  de  longueur,  tandis  qnc  les  femelles  ont  de  8  à  10  milli¬ 
mètres.  Avec  cette  seule  indication,  on  peut,  à  l’œil  nu,  les  distin¬ 
guer  les  uns  des  autres. 

Eh  bien  !  je  dois  dire  ici  que,  dans  les  divers  cas  qui  ont  passé 
sous  mes  yeux,  je  n’ai  pas  encore  rencontré  d’oxyure  femelle,  du 
moins  avec  les  caractères  que  lui  attribuent  les  auteurs. 

L’observation  que  je  viens  de  faire  connaître  pourrait  encore  ser¬ 
vir  de  texte  à  des  considérations  intéressantes  sur  la  génération 
spontanée.  D’où  viennent  les  oxyures?  pourquoi  sont-ils  .hérédi¬ 
taires  dans  certaines  familles  ?  comment  cette  maladie  se  transmet- 
elle  des  parents  aux  enfants?  poui-quoi  les  oxyures  n’apparaissent- 
ils  qu’à  un  âge  déterminé  ?  pourquoi  sont-ils  si  rares  chez  le  nou¬ 
veau-né? 

Toutes  ces  questions,  dont  la  solution  intéresse  le  grand  pro¬ 
blème  de  la  génération  spontanée,  méritent  d’être  sérieusement 
rééditées  ;  mais  leur  élévation  m’effraye.  Je  préfère  tourner  court  et 
résumer  ce  qui  précède  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  présence  des  oxyures  dans  l’intestin  peut,  sous  l’influence 
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de  certaines  causes  déterminées,  donner  lieu  à  une  affection  du 
rectum  caractérisée  par  une  hypersécrétion  catarrhale  très-abon¬ 
dante,  des  envies  fréquentes  et  irrésistibles  d’aller  à  la  selle,  des 
épreintes,  du  ténesme  et  une  contracture  douloureuse  du  sphincter. 

2“  L’abus  du  café  paraît  être  la  cause  la  plus  active  du  dévelop¬ 
pement  de  ce  genre  d’accidents,  chez  les  sujets  affectés  d’oxyures. 

3“  L’huile  de  ricin  elles  lavements  simples  quotidiens  sont,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  les  moyens  les  plus  sûrs  à  l’aide  desquels 
on  puisse  expulser  les  oxyures  et  faire  cesser  les  accidents  qu’ils 
déterminent, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Uo  l’emploi  do  l’électro-piincturc  comme  traltciuciit 
de  l'Iiydrocèlc  ('). 

Par  M.  le  docteur  Sciidstbr. 

Depuis  la  présentation  de  mes  mémoires  à  l’Institut,  j’ai  continué 
assidûment  mes  travaux  électro-thérapiques  particulièrement  appli¬ 
qués  à  l’électrolyse,  notamment  à  celle  de  l’hydrocèle,  des  hy- 
drarthroses,  de  l’hydrothorax,  de  l'hydrothymie  ou  goitre  enkysté, 
ainsi  que  de  quelques  autres  formes  de  collections,  soit  libres,  soit 
enkystées. 

Et  pour  ne  point  sortir  ici  des  limites  tracées  à  l’exposé  actuel, 
onze  nouveaux  cas  d’hydrocèle  ont  été  traités  par  l’électro-puncture, 
dont  quatre  avec  un  succès  définitif,  au  moyen  d’une,  de  deux  et 
jusqu’à  quatre  applications  ;  deux  sans  succès,  le  traitement  ayant 
été  abandonné  chez  l’un  après  six,  chez  l’autre  après  deux  applica¬ 
tions  j  les  cinq  malades  restants,  trois  d’entre  eux  après  avoir  subi 
une  séance  d’électro-puncture,  les  deux  autres  chacun  deux  séances, 
n’ont  plus  donné  de  leurs  nouvelles,  de  telle  sorte  que  lé  succès  dé¬ 
finitif,  chez  eux,  ne  saurait  être  affirmé. 

Que  s’il  s’agissait  maintenant  d’établir  quelles  sont  les  conditions 
favorables  à  la  réussite  du  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’électricité, 
et  quelles  en  peuvent  être  les  contre-indications,  je  dirais,  d’après 
mes  résultats  : 

1»  Que  les  conditions  requises,  en  thèse  générale,  pour  faire 
espérer  à  l’avance  le  succès  de  l’opération,  consistent  dans  un  cer¬ 
tain  degré  de  tonicité  de  la  tunique  vaginale  ;  aussi  ai-je  réussi 

(‘)Fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p,  174. 
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d’emblée  chez  les  enfanlsj  chez  les  hommes  jeunes  et  robustes,  chez 
les  sujets  vierges  de  ponction,  cette  dernière  opération,  par  l’éva¬ 
cuation  précipitée  du  liquide  dans  laquelle  elle  consiste,  ne  permet¬ 
tant  pas  la  rétraction  graduelle  des  tissus  et  les  disposant  à  une 
laxité  défavorable  auï  fonctions  absorbantes  de  la  séreuse  vaginale. 

2“  Qu’il  y  a  chance  d’insuccès,  par  contre,  pour  l’opérateur, 
toutes  les  fois  que  les  tissus  scrotaux  se  présentent  dans  un  étal 
d’atonie  et  de  relâchement  excessif,  état  qui  s’observe  générale¬ 
ment  chez  les  vieillards,  chez  certains  sujets  d’un  tempérament 
lymphatique  et  d’une  constitution  chétive,  chez  les  individus  ayant 
déjà  subi  une  ponction. 

Quels  sont,  pourra-t-on  dire,  les  avantages  d’un  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  dans  le  traitement  d’une  affection  qui  cède  habi¬ 
tuellement  et  sans  difficulté  aux  diverses  méthodes  que  l’art  lui  a 
opposées  jusqu’à  présent? 

Ces  avantages,  selon  moi,  sont  réels  et  palpables,  ainsi  que  je 
vais  essayer  de  le  démontrée. 

ha  ntéthode  éleetro-thérapique  l’emporte  sur  l’injection  iodée  ou 
vineuse,  et  à  pins  forte  raison  sur  l’excision  : 

1"  Pai’  son  extrême  simplicité  ; 

2”  Par  la  possibilité  qu’elle  laisse  aux  malades  de  vaquer,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitemeut,  à  leurs  occupations,  sans  déroger 
en  quoi  que  ce  soit  à  leurs  habitudes  ; 

3°  Par  son  entière  et  absolue  innocuité,  l’électricité  du  courant 
continu,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  ne  déterminant  par  son 
passage  qu’une  excitation  bénigne  et  en  quelque  sorte  antiphlo¬ 
gistique  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  toutefois,  que  des  courants  trop 
intenses  soient  toujours  exempts  d'inconvénients  j 

4“  Je  dirais  de  plus,  par  l’absence  d’impressions  douloureuses, 
si  l’imperfection  des  appareils  dont  l’art  dispose  (je  ne  parle  ici  que 
dos  appareils  maniables  de  la  pratique  habituelle),  si  l’imperfection 
de  ces  piles  permettait  d’en  obtenir  des  courants  rigoureusement 
continus  et  uniformes  et  de  régler  l’action  de  ces  derniers  avec 
précision  sur  les  perceptions  des  malades. 

A  ces  diverses  raisons  il  y  aura  peut-être  à  ajouto  une  autre  qui 
m’a  été  suggérée  par  mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  le  docteur 
Debout  ;  c’est  que  d’après  les  recherches  de  M.  Gosselin  les  s'per- 
matozoaii'es  disparaîtraient  dans  la  liqueur  séminale  sécrétée  par 
un  testicule  adhérent,  du  moins  autant  que  les  adhérences  seraient 
le  résultat  d’une  injection  iodée  ou  vineuse.  L’infécondité  partielle 
qui  découle  d’une  pareille^ altération  des  fonctions  sécréloirès  se- 
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rait-elle  ù  craindre  dans  le  cas  où  Thydrocèle  aurait  disparu  par 
suite  de  l’influence  électrique  ?  Il  est  bien  permis  d’en  douter,  et 
voici  pourquoi  :  si  l’adhésion  de  la  glande  séminale  succède  dans 
quelques  circonstances  à  l’électro-puncture,  chose  qu’on  ne  saurait 
nier,  il  m’a  été  démontré  qu’elle  ne  s’opère  point  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  Et  dans  ceux  même  où  elle  se  serait  eflèctuée,  on 
pourrait  supposer,  je  crois,  avec  une  grande  probabilité,  que  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  dont  elle  serait  résultée  n’eût  point  été  empreint 
d’un  caractère  tel,  qüe  l’extinction  fonctionnelle  en  question  doive  y 
succéder.  Loin  de  là,  en  réfléchissant  au  mode  d’action  des  cou¬ 
rants  continus  appliqués  aux  tissus  vivants  et  aux  organes  que 
ceux-ci  constituent,  on  serait  presque  en  droit  d’admettre  que  les 
fonctions  sécrétoires  dés  glandes  séminales  dussent  être  corroborées 
plutôt  qu’abolies  par  l’influx  galvanique.  Quel  est,  eu  effet,  le  résul¬ 
tat  immédiat  du  dynamide  électrique  traversant,  sous  la  forme  de 
courant  d’intensité  médiocre,  les  tissus  membraneux  et  parenchy¬ 
mateux  de  l’économie  vivante?  Celui  d’accroître  presque  immédiate¬ 
ment  : 

d“  La  circulation  des  fluides,  par  le  moyen  de  l’ampliation  mo~ 
mentanée  (')  du  réseau  veineux  et  lymphatique  qui  rayonne  autour 
de  l’axe  du  courant  galvanique,  témoin  l’auréole  érythémateuse 
qui  ne  tarde  point  à  paraître  autour  de  chaque  réophorc  implanté 
dans  les  téguments,  ainsi  que  le  gonflement  visible  et  notable  des 
radicules  veineux  aboutissant  aux  canaux  creusés  par  ces  mômes 
réophores  (représentés  dans  le  cas  actuel  par  les  aiguilles  d’acu¬ 
puncture)  (*)  J 

(I)  L’on  n’aura  garde  de  confondre  l’ampliation  momentande  des  vaisseaux, 
efférents,  dont  il  est  question  ici,  avec  le  rosserroment  durable  des  tissus  que 
j’ai  signalé  plus  haut.  'Tandis  que  celle-là  parait  être  lé  principal  mobile  de  |a 
résorption  des  liquides  épanchés,  celui -cl  s’oppose  à  leur  retour.  Ce  sont  donb 
là  deux  modes  en  apparence  opposés,  qui  se  complètent  Tun  Tautr»,  au  lieu  de 
s’exclure.  (*Vo(8  de  l'Auteur,) 

(‘‘)  Voyez  à  çe  sujet  travaux  de  Buljois-Raymond,  Eçkhard,  Pniegqr, 
Rosenthal,  sur  la  tonicité  électrique;  et  surtout  ceux  de  Callenfels,  Sneflen, 
Gunning,  Rcmak,  concernant  la  dilatation  vasculaire  produite  par  l’actioii  de 
divers  exeitanis,  notamment  parodie  des  courants  continus.  C'est  loi  le  lieu  de 
dire  quelques  mots  de  la  posilion  réciproque  des  pôles  et  de  la  direction  dos 
courants  dans  l’application  du  galvanisme  au  traitement  de  Thydroc'ele.  L’expé¬ 
rience  ayant  appris  que  dans  chaque  action  galvanique  un  transport  de  fluides 
s’établit  du  pôle  positif  au  pôle  négatif  ;  que,  de  plus,  l’excitabilité  nerveuse  est 
diminuée  par  l’inliuence  du  pôle  positif,  augmentée  au  contraire  par  le  pôle  né¬ 
gatif,  il  sera  rationnel  de  mettre  en  contact  le  premier  (10  pôle  positif)  avec  la 
hase  de  la  tumeur  liydrocéliqne,  le  second  avec  le  sommet.  Si  l’observation  do  ce 


2°  La  contractilité  et  la  tonicité  des  tissus,  accroissement  qui  ne 
tarde  pas  à  se  traduire  au  dehors,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
sous  la  forme  d’un  mouvement  ondulatoire  imprimé  à  la  tumeur 
hydrocélique  par  les  contractions  du  muscle  crémaster,  par  l’aspect 
froncé  du  scrotum,  et  par  une  plus  grande  fermeté  de  ses  tissus; 

3»  Les  fonctions  absorbantes  des  bouches  veineuses  et  lympha¬ 
tiques,  ce  qui  ressort,  avec  la  dernière  évidence,  de  la  rapidité  avec 
laquelle  l’épanchement  hydrocélique  diminue,  soit  que  le  liquide 
reste  enfermé  dans  la  cavité  vaginale,  soit  qu’il  ait  transsudé  dans 
le  tissu  cellulaire  des  bourses  ; 

4“  Les  fonctions  sécrétoires  des  organes  glanduleux,  phénomène 
bien  constaté  en  ce  qui  concerne  celles  des  glandes  salivaires,  la¬ 
crymale,  etc. ,  et  qu’il  ne  semble  aucunement  irrationnel  d’admettre, 
à  défaut  de  preuves  directes,  par  analogie  à  l’égard  des  glandes  sé¬ 
minales. 

Je  conclus  donc  : 

1°  Que  l’hydrocèle  est  curable  par  l’application  de  l’électricité; 

2“  Que,  parmi  les  diverses  espèces  d’électricité,  la  mieux  appro¬ 
priée  au  traitement  de  l’hydrocèle  est  l’électricité  dynamique,  em¬ 
ployée  sous  la  forme  de  courants  continus  ;  et  que  le  mode  le  plus 
sûr  de  l’introduire  dans  les  organes  consiste  dans  celui  de  l’électro- 
puncture; 

3“  Que  si  le  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’électricité  n’assure 
pas  la  guérison  dans  tous  les  cas,  il  la  procure  d’emblée  dans  quel¬ 
ques-uns;  qu’il  réussit  le  plus  ordinairement,  quand  il  est  continué 
avec  une  certaine  persistance,  et  quand  on  lui  adjoint  et  la  cautéri- 
risation  galvanique  et  l’excitation  mécanique  ou  le  grattage  du  tes¬ 
ticule; 

4®  Que  le  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’électricité  réussit  d’autant 
plus  sûrement  que  le  sujet  est  plus  jeune,  mieux  constitué,  et  qu’il 
n’a  pas  subi  déjà  de  ponction  palliative  ; 

5“  Que  le  traitement  en  question  est  exempt  de  tout  danger,  et 
qu’il  n’expose  le  malade  à  aucun  inconvénient  sérieux  ; 

6“  Que,  néanmoins,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  eu  égard 
aux  récidives  fréquentes  auxquelles  il  expose  les  opérés,  le  traite¬ 
ment  électro-thérapique  de  l’hydrocèle  ne  saurait  être  proposé  dans 

précepte  est  d'une  faible  importance  dans  l'exécution  de  mon  procédé,  d’après 
lequel  les  aboutissants  des  deux  pèles  plongent  dans  la  cavité  vaginale,  il  doit 
en  avoir  une  très-grande  pour  ceux  qui  laisseraient  un  des  pèles  en  dehors  de 
celte  cavité,  ou  qui,  à  l’exemple  de  M.  Pétrequin,  restreindraient  l’emploi  des 
courants  galvaniques  à  une  action  purement  externe.  [Note  de  l'Auteur.) 


la  pratique  chirui’gicale  comme  une  méthode  exclusive;  qu’il  doit 
être  spécialement  réservé  à  l’enfance,  aux  sujets  bien  constitués 
appartenant  à  l’âge  viril,  ainsi  qu’à  quelques  cas  spéciaux,  qu’il 
appartiendra  au  coup  d’œil  du  praticien  de  reconnaître  et  de  choisir; 
qu’il  convient  moins  généralement  aux  vieillards,  aux  constitutions 
atones,  et  aux  hydrocèles  préalablement  évacuées  par  une  ponction 
palliative. 

Qu’on  me  permette,  en  terminant,  une  dernière  réflexion. 

Quand,  il  y  a  vingt  ans,  M.  Velpeau  proposa  de  substituer  à  l’in¬ 
jection  vineuse  une  autre  injection,  composée  d’un  liquide  faible¬ 
ment  alcoolisé  et  à  peine  iodé,  bien  des  praticiens  haussèrent  dédai¬ 
gneusement  les  épaules,  et  manifestèrent  leur  surprise  au  sujet  de 
la  solennelle  création  d’un  procédé  qui  ne  leur  apparaissait  que 
comme  une  puérile  superfétation.  Eh  bien  !  ce  procédé,  quelque 
insignifiant  qu’il  eût  pu  paraître,  prévalut  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  et  non-seulement  il  prévalut  comme  moyen  curatif  de 
l’affection  contre  laquelle  il  avait  été  institué,  mais  il  devint  le  dé¬ 
part  d’une  entière  et  importante  branche  de  l’art  de  guérir,  celle  de 
Viodothérapie.  Je  n’ai  certes  pas  l’ambition  de  rêver  pour  mon 
procédé  électro-thérapique  des  destinées  aussi  grandioses.  Mais, 
lorsqu’on  réfléchit  aux  merveilleuses  propriétés  des  courants  élec¬ 
triques  ;  lorsqu’on  se  souvient,  en  particulier,  des  résultats  si  éton¬ 
nants  dontM.Duchenne  (de  Boulogne)  a  enrichi  la  science,  en  fai¬ 
sant  agir  sur  la  sensibilité  nerveuse  et  la  contractilité  musculaire,  ou, 
en  d’autres  termes,  sur  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement, 
les  courants  d’induction,  on  ne  peut  s’empêcher  de  pressentir  une 
série  d’utiles  applications,  auxquelles  le  traitement  de  l’hydrocèle, 
parles  courants  continus,  aura  servi  de  point  de  départ,  applications 
telles  que  la, curation  électro-thérapique  des  hydrarthroses,  de  l’hy- 
drothorax,  du  goître  enkysté,  etc.,  que  j’ai  déjà  tentée  avec  succès, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut.  Aussi  ne  puis-je  que  citer,  comme 
une  bonne  fortune  pour  l’électro-thérapie,  le  cas  si  remarquable 
rapporté  par  M.  Pétrequin,  dans  son  intéressant  mémoire,  de  même 
que  d’autres  faits  analogues,  qui  ont  été  successivement  recueillis 
par  MM.  Pecchioni,  Rodolfo-Rodolfi,  Burdel,  Lamarre  (à  Honfleur). 

Je  termine  ici  mon  exposé,  non  pas  que  je  me  flatte  d’en  avoir 
épuisé  le  sujet,  mais  pour  ne  point  fatiguer,  par  des  détails  trop 
étendus,  l’attention  de  vos  lecteurs.  Comme,  toutefois,  la  question 
du  traitement  électro-thérapique  des  épanchements,  des  épaississe¬ 
ments,  des  indurations,  etc.,  me  semble  non-seulement  mériter  à 
un  haut  degré  de  fixer,  par  son  importance  intrinsèque,  l’attention 
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du  public  médical,  mais  encore  jouir,  en  ce  moment,  du  privilège 
de  l’actualité,  vous  me  permettrez,  j’espère,  dans  un  de  vos  pro¬ 
chains  numéros,  pouvoir  y  revenir,  et  rapporter  sommairement  les 
résultats  quo  j’ai  ol)lenuB,  à  l’aide  de  l’élcctro-puncture,  dans  le 
traitement  des  diverse»  formes  pathologiques  dont  il  vient  d’être 
question. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

IVoiivciiii  mode  de  préparntiou  de  qiiclciuca  sirops  niédicanicutciix. 

Par  M.  I)*^(^F.cï,  pharmacien  en  chef  des  hûpilaux  civils  de  Bordeaux. 

,  Dans  une  première  note  comniuniquée  à  l’Union  médicale,  je 
suis  entré  dans  quelques  considérations  générales  sur  l’opportmiité 
de  débarrasser  les  alcoolatiircs  de  certains  principes  qui  nuisent 
à  l’action  propre  des  plantes  avec  lesquelles  on  les  prépare.  C’est 
ainsi  que  je  proposais  l’emploi  du  noir  animal  pour  enlever  à 
l’alcoolature  d’aconit  i  '1°  la  résine  âcre  qui  en  rendait  son  usage 
.quelquefois  impossible  pour  des  estomacs  fatigués  ou  susceptibles; 
2“  le  principe  extractif  qui  en  modifiait  l’action  d’une  manière  pro¬ 
fonde.  Ces  préparations  constituent  alors  des  médicamenta  d’une 
action  bien  définie  et  bien  nette,  car  elles  ne  sont  plus  modifiées 
par  l’action  d’un  principe  commun  à  toutes  les  plantes  d’une  même 
famille. 

Je  viens  aujourd’hui ,  armé  de  nombreux  essais  et  d’çxpérienccs 
très-qoncluantes,  proposer  d’appliquer  cette  décoloration,  non-seu¬ 
lement  aux  alcooiatures,  mais  encore  aux  solutions  d’extraits  hy¬ 
dro-alcooliques  servant  à  préparer  les  sirops  de  digitale ,  d’aconit, 
de  belladone ,  etc, 

Les  praticiens,  qüi  sont  de  bons  juges  en  pareille  matière,  sa¬ 
vent  parfaitement  bien  qu’à  telle  forme  pharmaceutique  déterminée 
.correspond  une  action  spéciale,  et  que  le  sirop  de  digitale,  préparé 
.par  le  Formulaire,  officiel,  par  exemple,  est  bien  loin  de  remplir  les 
conditions  qui  font  rechercher  le  sirop  de  digitale  de  Labélonye,  ou 
celui  d’aconit  de  Gauthier- Lacroze ,  dont  le  mode  de  préparation 
.  est  évidemment  autre  que  celui  qui  est  consacré  par  le  Codex; 
cette  préférence  est  parfaitement  légitimée  par  les  qualités  précicu- 
,ses  et  incontestables  de  ces  sirops  ;  ils  possèdent,  en  effet,  les  qua¬ 
lités  sédatives  de  .la  digitale  et  de  l’aconit,  sans  la  saveur  âcre  et 
nauséeuse  qui,  dans  les  sirops  officiels ,  fatigue  les  malades  et  les 
.obligOfiiaelquefois  à  renoncer  à  leur  usage.  ,  ■ 


La  modification  que  je  propose  aurait  donc  pour  premier  résul¬ 
tat  de  fournir  un  médicament  agréable  au  goût  et  à  la  vue,  stable, 
toUjjours  identique  et  indépendant  do  toutes  les  conditions  qui  le 
font  varier  suivant  les  qualités,  l’origine  de  la  substance  qui  a  servi 
à  sa  préparation,  puisqu’elle  a  pour  effet  d’isoler  tous  les  principes 
qui  ne  sont  pas  celui  que  l’on  cherche  à  conserver.  Ainsi ,  sans 
nous  arrêter  à  cette  espèce  d’anathème  jeté  à  la  face  de  ceux  qui 
perfectionnent  par  ceux  qui  veulent  abriter  leur  paresse  du  prestige 
de  la  tradition,  nous  proposons  avec  confiance  cette  modification 
qui  doit  devenir  générale,  et,  en  publiant  ce  procédé,  nous  prou¬ 
vons  asse»  que  nous  ne  voulons  pas  en  faire  une  spécialité  indus¬ 
trielle,  mais  bien  au  contraire  ipettre  nos  confrères  on  mosiu’e 
de  fournil’  atut  praticiens  des  médicaments  qui  semblent  avoir  été 
jusqu’à  présent  protégés  par  un  secret  et  être  restés  le  privilège  d’un 
seul,  quand  ils  devraient  appartenir  à  tousi 

Ces  sirops  se  prépareraient  donc  de  la  manière  suivante  : 

Traiter  pai’  le  poir  animal ,  soit  l’alcoolature,  soit  le  solutum  hy¬ 
dro-alcoolique  de  l’entrait  jusqu’à  parfaite  décoloration ,  puis  distil¬ 
ler  pour  séparer  l’alcool ,  et  avec  le  liquide  aqueux  restant ,  parfai¬ 
tement  aromatique  et  titré  par  une  opération  faite  à  part ,  préparer 
un  sirop,  dans  la  proportion  dq  15  centigrammes  d’extrait,  supposé 
sec,  pour  30  grammes  de  sirop. 

Les  sirops  de  belladone,  de  digitale,  d’aconit ,  que  j’ai  préparés 
pai’  ce  procédé,  sont  d’un  belaspeqt;  ils  ont  conservé  l’odeur  de  la 
plante  r  et  lem’  saveur,  sipen  agréable ,  gu  mojns  sans  âcreté,  les 
fait  tolérer  pai'  les  estomacs  les  plus  susceptibles. 


.nodo  de  préparation  d’un  ncotnto  do  fer  à  l’état  sec 
et  do  compORitlOn  constante. 

La  plupart  des  traités  de  phaj-macie  posent  ep  fait  qu’on  ne  sau¬ 
rait  obtenir  un  acétate  de  fer  soluble  à  l’état  sec ,  parce  que  la  so¬ 
lution  de  ce  sel  se  décompose  lors  de  son  évaporation.  Le  procédé 
suivant,  dû  à  M.  Oudemans,  permettrait  cependant  de  préparer  ce 
sel,  tPUtofois  seulement  à  l’état  amorphe,  Nous  on  empruntons  les 
détails  à  l’Écho  medical  suisse  : 

On  dissout  1  pai’tie  de  fer  dans  de  l’acide  chlorhydi’ique  addi¬ 
tionné  d’acidç  nihique ,  et  Ton  précipite  pai’  l’ammoniaque  j  puis 
on  filtre  et  on  fait  digérer  pendant  quelques  heures  l’hydrate  de  fer 
humide  dans  10  parties  d’acide  acétique  concentré;  on  laisse  repo¬ 
ser  vingt-quatre  heures  ,  pour  que  le  dépôt  d’une  matière  qui  rend 
la  lillvàtion  difficile  puisse  s’ettectüer^  pttis  pu  décante,  ef  la  liqueur 


évaporée  laisse  une  poudre  qui  devient  dure  à  froid  et  se  laisse 
broyer.  La  poudre,  séchée  à  100  degrés  conserve  une  composition 
constante  ==  2C*  H®  O*  Fe'  O®  HO.  Elle  devient  humide  à  l’air, 
mais  reprend  à  100  degrés  ses  propriétés  primitives;  en  dissolution 
dans  l'eau,  elle  se  décompose,  mais  seulement  quand  on  fait  bouillir 
ce  liquide. 


Du  iiiiiriale  do  soiulo  dan«  les  extraits  niédlcauicntcux. 

Dans  un  article  sur  la  conservation  de  quelques  médicaments, 
publié  en  1846,  nous  disions  qu’on  peut  éviter  la  moisissure 
qui  se  forme  sur  certains  extraits  préparés  à  l’eau,  ou  avec  le  suc 
des  plantes,  en  plaquant  dessus  une  rondelle  de  toile  qui  les  pré¬ 
serve  du  contact  immédiat  de  l’air  atmosphérique.  A  cette  épo¬ 
que,  nous  étions  bien  éloigné  de  penser  que  ce  modus  faciendi 
nous  fournirait  le  sujet  d’une  observation  qui  peut  intéresser  les 
pharmaciens,  non-seulement  au  point  de  vue  chimique,  mais  en¬ 
core  pour  ses  conséquences  thérapeutiques.  C’est  qu’en  effet  nous 
avons  constaté  qu’il  se  forme,  à  la  surface  de  la  plupart  des  extraits 
recouverts  d’une  toile,  une  abondante  et  très-belle  cristallisation  de 
muriate  de  soude,  tandis  que  ce  sel  ne  se  trouve  pas  sur  les  mêmes 
extraits  conservés  d’après  les  moyens  ordinaires  ;  ainsi  nous  avons 
enlevé  du  muriate  de  soude  en  très-gros  cristaux  de  dessus  les 
extraits  de  datura-stramonium,  de  cresson,  de  ciguë,  de  digitale 
pourprée,  et  de  plusieurs  autres.  Gomment  expliquer  cette  cris¬ 
tallisation  joer  adsensum  ?  Nous  serions  heureux  de  voir  résoudre 
la  question.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Du  (l’altomont  de  la  variole  par  les  lotions  chlorées. 

L’exposition  du  traitement  de  la  variole  et  de  la  varioloide,  au 
moyen  de  lotions  chloriques,  fera  le  sujet  de  cette  lettre,  et  j’espère 
que  les  résultats  que  j’ai  obtenus  vous  intéresseront  d’autant  plus 
que,  dans  ces  derniers  temps  encore,  ces  maladies  ont  défiguré  ou 
enlevé  beaucoup  de  personnes  (*). 


(')  D’après  le  Journal  des  Connaissances  médicales  de  juillet  1856,  il  y  a  eu 
à  Paris,  de  1845  à  1854, 1,289  cas  de  mort  par  la  variole.  E. 
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Dans  le  temps,  plusieurs  jeunes  gens,  chez  lesquels  des  pustules 
de  Yariole  ou  de  varioloïde  s’étaient  développées  sur  la  muqueuse 
laryngienne,  moururent  à  Würzbourg  par  asphyxie,  et  c’est  ce  qui 
me  détermina  à  rechercher  un  moyen  qui  permît  de  limiter  l’exan¬ 
thème  à  la  peau  et  d’en  empêcher  la  propagation  aux  muqueuses. 

La  plupart  des  maladies  exanthématique  aiguës,  sinon  toutes, 
prennent  leurs  racines  sur  l’une  ou  l’autre  muqueuse,  et  s’épa¬ 
nouissent  sur  le  tégument  externe,  d’où  leur  est  venu  leur  nom 
(  ÈÇttvOüv ,  fleurir)  ;  ainsi,  la  scarlatine  prend  racine  sur  la  mu¬ 
queuse  de  l’arrière-bouche,  la  rougeole  sur  celle  des  organes  respi¬ 
ratoires  et  des  yeux,  l’érésipèle  probablement  sur  celle  des  organes 
de  la  cholopoèse,  le  typhus  exanthématique  sur  celle  des  organes 
respiratoires,  etc.  Tant  que  l’exanthème  reste  localisé  sur  la  mu¬ 
queuse,  qu’il  affecte  de  préférence,  et  que  l’éruption  est  modérée, 
nous  avons  affaire  à  une  maladie  normale  quant  aux  lésions  pro¬ 
duites  sur  les  organes  internes,  et  l’affection  de  ces  organes  ne 
compromettra  la  vie  des  malades  que  dans  des  circonstances  parti¬ 
culières.  Mais  lorsque  l’éruption  est  troublée  ou  empêchée,  ou  que 
l’exanthème  apparaît  en  telle  abondance  ou  avec  une  telle  intensité 
sur  la  peau,  que  l’organisme  manque  d’énergie  pour  suffire  à  ce 
travail,  alors  l’affection  primaire  de  la  muqueuse  s’accroît  de  ma¬ 
nière  à  mettre  la  vie  des  malades  en  danger,  ou  d’autres  organes 
internes  deviennent  le  siège  de  lésions  fort  graves.  Si  donc  nous 
voulons  empêcher  la  maladie  exanthématique  de  se  localiser  sur  des 
organes  internes,  nous  avons,  selon  les  circonstances,  deux  indica¬ 
tions  à  remplir  :  1“  favoriser  l’éruption  de  l’exanthème,  et  2“  em¬ 
pêcher  que  la  peau  ne  soit  surchargée  par  l’éruption. 

Les  cas  d’asphyxie  dont  je  viens  de  parler  avaient  eu  lieu,  non 
pas  dans  la  période  d’éruption,  mais  dans  celle  de  la  floraison  de 
l’exanthème,  qui  s’était  vivement  développé  et  avait  fourni  des 
pustules  nombreuses  ;  j’en  conclus  qu’il  fallait  empêcher  que  la 
peau  ne  fût  surchargée  de  pustules  et  prévenir  ou  du  moins  mo  • 
dérer  l’action  réflexe  de  . l’exanthème  sur  l’organisme.  Je  crus  avoir 
trouvé  une  médication  qui  répondît  à  ce  but,  dans  les  lotions  gé¬ 
nérales  avec  l’eau  chlorée,  que  mon  maître,  M.  le  professeur 
Schœnlein  avait  déjà  employées  avec  succès  dans  la  scarlatine. 
Pendant  que  j’étais  occupé  de  cette. idée,  je  fus  appelé  (automne 
1828)  auprès  d’un  étudiant,  M.  Adolai,  du  Palatinat,  que  je  trouvai 
dans  la  période  éruptive  d’une  variole  ou  d’une  varioloïde.  Mettant 
aussitôt  mon  idée  en, pratique,  je  lui  fis  faire,  trois  à  quatre  fois 
par  jour,  de  la  tête  aux  pieds,  des  lotions  tièdes  avec  de  l’eau 
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chlovéo  ovdinaivo,  coupée  d'une  égale  quanlilé  d’eau  de  pluie. 
L'effet  fut  surprenant  :  l’éruption  eut  lieu,  pour  ainsi  dire,  pendant 
les  ablutions,  et  l'exanthème  parcourut  ses  phases  avec  une  telle 
rapidité  ('),  que  j'en  fus  tout  étonné.  Avec  l’apparition  des  papules 
la  fièvre  diminua  rapidement  et  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Le 
nombre  des  papules  était  très-petit;  elles  passèrent  promptement  à 
l’état  de  vésicules  bien  caractérisées  et  commencèrent  aussitôt  à  se 
dessécher  sans  former  de  croûtes,  et  bientôt  la  face  du  malade  et 
d'autres  régions  encore  de  SQp  corps  se  couvrirent  de  petites  taches 
rondes  d’un  rouge  pâle,  comme  si  l'on  y  avait  appliqué  du  taffetas 
d'Angleterre  rouge.  Ges  taches  étaient  produites  par  une  pellicule 
mince,  remplaçant  les  croûtes  qui  se  forment  à  cette  période  de  la 
maladie,  lorsque  l'exanthème  suit  sa  maïche  ordinaire.  Les  pelli¬ 
cules  tombèrent  au  bout  de  deux  jours  environ,  sans  laisser  la 
moindre  trace  de  cicatrices.  Pendant  tout  ce  temps,  M.  Adolai  di¬ 
sait  qu'il  se  sentait  très-bien,  et  cinq  ou  six  jours  après  le  début  de 
la  maladie,  il  était  guéri.  A  l'intérieur,  il  n'ayait  pris  qu'un  peu 
d'acide  chlorhydrique  dans  un  décocté  de  guimatiye* 

En  présence  de  ce  résultat  si  favorable  à  mon  eoup  d'essai,  je  dus 
me  poser  cette  question  î  si  l'affection  ellormêmei  n’avait  pas  été,  dès 
l’oj'igine,  tellement  légère,  qu’avec  tout  autre  traitement,  ou  môme 
sans. traitement,  elle  eût  suivi  une  marche  tout  aussi  rapide  et  bé- 
nigpe  ?  Eï  hasard  voulut  que,  bientôt  après  la  guérison  de  M.  Adolqi, 
j’eiisse  la  satisfaction  dç  pouvoir  répéter  mes  expérippces  sur  une 
plus  vaste  échelle,  Au  mois  de  décembre  1828,^  une  épidémie  de 
variole  J?)  éclata  4ans  les  deujç  maispns  de  qoi-rectipu,  dft  Würz¬ 
bourg,  et  le  médecin  de  cos  .établissements,  la  professeur  Hergen- 
rgetber,  qraignant  de  communiqua-  la  maladie  à  ses  enfauts,.  vint 
me  prjer  de  la  remplacer. 


■  (!)  Maia«ureq6aBicnt  mès  roffs  de  ce  tepips-Jà  ont  été  égarée»,  dq  sm-tq  que, 
p’ajapt  d’sqtrc  guide  q.qq  ma  méqiQire,  je  ne, qui?  pas  qn  état  (Iq  donner  une 
description  exacte  de  la  duréq  et  de  la  marche  de  l’étuptlpit  ;  mais  je  puis  ga- 
éânlîr  que  tout  lé  travail  exànthématique  eut  lieu  dans  un  espace  de  temps 
ésirètnetnem  cdùrt.  E. 

Si  dans  la  suite  je  n’emploie  que  la  mot  nottolc,  cela  ne  veut  pas  dire 
que  tops,  mes- (naïades  aient  eu  offectivepietiti  la  \ariole,  je  spis  même  con¬ 
vaincu  que  beaucoup  d’eqtre  cpx  n’ayaient  que  la  Yariolojde  ;  mais  il 
impossible  de  distinguer  les  malades  atteints  dé  vapiole  de  peux  qui  n’avaiçnt 
qu’une  vitrioloîdè.  Càé,  à  part  la  circonstance  Ijlié  dabs  les  cdbdilfons  ordl- 
«aifés  cetté  disliriétion  ést  souvent  déjà!  fort  diffioire,  allé  était  lo«t  àftit  impos¬ 
sible  dans  ce  cas  particulier,  parce. que,  avec  mon  traitement,  toutes  cea  afÇee- 
tienaavaientuqc  tnarcjie  ejdréfnement  béqigge.  ,  ,  Jt;, 
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La  maladie  sévissait  cxclusivemeiil  parmi  les  dételius  des  deux 
sexes;  aucun  employé  des  établissements  ne  lait  atteint  ;  il  y  eut  en 
tout  quarante-cinq  malades.  Je  les  placerai  dans  deux  catégories  : 
t“  ceux  qui  tombèrent  malades  à  partir  du  moment  où  je  fus  charge 
du  service,  et  ebez  lesquels  je  pus  donc  appliquer  mon  traitement 
dès  le  début  de  raiïeclion,  et  2“  ceux  qui  avaient  été  atteints  anté¬ 
rieurement  et  chez  lesquels  ^éruption  avait  déjà  eu  lieu. 

Je  vous  dirai  que  la  plupart  des  malades  appartenaient  à  la  pre¬ 
mière  catégorie  et  que,  chez  tous,  le  traitement  fut  commencé  dans 
la  période  d'’éruption.  Il  consistait  en  lotions  générales  aveo  de  l’eau 
chlorée  étendue  d’eau  ordinaire  tiède  ;  à  l’intérieur,  je  faisais 
prendre  de  l’acide  chlorhydrique  dans  un  décooté  de  guimauve. 
Dans  quelques  cas,  la  fièvre  était  très-modérée;  dans  d’autres,  assez 
forte,  et  dans  plusieurs  même  très-intense.  Il  n’y  eut  point  de  phé¬ 
nomènes  extraordinaires.  L’affection  suivit  chez  tons  les  malades  la 
même  marche  que  chez  M.  Adolai  ;  ils  se  sentaient  également  bien, 
et,  s’il  y  avait  parfois  une  différence  dans  l’état  do  quelques-uns 
d’entre  eux,  elle  consistait  simplement  en  ce  que  la  durée  de  la 
maladie  n’était  pas  exactement  la  même  chez  tous;  mais  cette  dif¬ 
férence  était  très-peu  considérable. 

Chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie,  les  choses  se  passè¬ 
rent  un  peu  autrement.  Ceux  d’entre  eux  que  je  pus  soumettre  à 
mon  traitement,  aussitôt  après  l’éruption  de  l’exanthème,  présentè¬ 
rent  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  de  la  première 
catégorie  :  marche  rapide  do  l’aü'eétion,  prompte  dessiccatioh  des  vé¬ 
sicules  ou  des  pustules,  pas  do  trace  d’une  affection  d’un  organe  in¬ 
terne,  état  général  satisfaisant,  point  de  oicatrioesj  les  pustules 
avaient  seulement,  après  la  dessiccation,  un  peu  plus  de  ressem- 
blançe  avec  des  croûtes,  sans  cependant  pouvoir  passer  pour  telles. 
Les  malades,  dont  l’exanthèmè  se  trouvait  déjà  dans  uue  période 
plus  avancée,  avaient  en  partie  des  pustules  confluentes,  et,  chez 
deux  ou  trois  d’entre  eux,  la  muqueuse  lai'yngierine  était  affectée  à 
un  haut  degré  :  enrouement  prononcé,  toux  et  difficulté  inquiétante 
de  . la  respiration.  Je  ne  saurais  dire  avec  certitude  s’il  y  avait  des 
pustules  sur  la  muqueuse  du  latynx,  ou  si  c’était  simplement  une 
affection  croupale  ou  diphthéritique  de  cette  membrane;  tdujours 
est-il  que  cet  organe  était  le  siégé  d’une  lésion  fort  grave.  Le  traite¬ 
ment  fut  le  même  que  dans  les  cas  prédédents,  j’y  ajoutai  de  plus 
des  gargarismes  avec  de  l’eau  chloi’ée  étendue  d’eau  de  pluie,  et  des 
inhalations  de  vapeurs  chaudes  d’eau  chlorée,  sur  lesquelles  je  crus 
devoir  insister  principalement.  Ces  inhalations  procurèrent  aux  ma- 
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lades  un  soulagement  très-prononcé  :  tous  en  reconnaissaient  la 
haute  utilité  et  les  continuaient  spontanément  ;  pendant  deux  jours, 
l’un  d’eux  ne  quitta  presque  jamais  le  vase  qui  contenait  l’eau  chlo¬ 
rée.  A  part  cette  affection  des  voies  respiratoires,  la  dyspnée  et 
l’angoisse  qui  en  était  la  conséquence,  ces  malades  aussi  se  sentaient 
forts  et  dispos.  Les  pustules  ne  suppurèrent  que  chez  un  seul  indi¬ 
vidu,  mais  après  la  dessiccation  les  croûtes  n’avaient  que  peu  d’épais¬ 
seur  ;  chez  lui  l’exanthème  était  complètement  développé  à  mon 
entrée  en  fonctions,  plus  tard  il  eut  un  ulcère  au  coude  gauche.  Les 
quarante-cinq  malades  guérirent  tous,  sans  conserver  de  marques  et 
sans  affection  consécutive;  il  n’y  eut,  pour  ainsi  dire,  point  de  pé¬ 
riode  de  convalescence. 

J’ajouterai  encore  que  je  fis  faire  des  fumigations  de  chlore  dans 
les  infirmeries  des  deux  établissements,  dans  le  but  de  détruire  le 
contagium.  Par  ces  moyens  thérapeutiques  et  prophylactiques,  je 
parvins  bientôt  à  réprimer  l’épidémie  ;  en  ville,  je  n’ai  communi¬ 
qué  la  maladie  à  aucune  des  familles  dont  j’étais  le  médecin,  quoi¬ 
que  je  n’eusse  pris  aucune  précaution  personnelle,  parce  que  j’étais 
convaincu  que  les  fumigations  et  les  lotions  chloriques  suffiraient 
pour  détruire  la  vitalité  du  contagium. 

Quelque  temps  après  j’essayai  de  déterminer  de  combien  de  temps 
les  lotions  chloriques  abrégeaient  la  durée  de  l’affection  variolique. 
Le  jeune  baron  Gustave  de  Guttenberg  fut  atteint  d’une  varioloïde, 
et  comme  tous  les  phénomènes  présageaient  une  affection  peu  grave, 
je  me  bornai  à  faire  lotionner  la  figure  seulement  avec  de  l’eau 
chlorée,  abandonnant  aux  soins  de  la  nature  les  pustules  qui  se 
trouvaient  sur  les  autres  parties  du  corps.  L’effet  fut  tel  que  la 
dessiccation  et  la  desquammation  avaient  déjà  eu  lieu  dans  la  face, 
quand  les  autres  régions  du  corps  étaient  encore  couvertes  de  croûtes 
fortement  adhérentes,  et  celles-ci  n’étaient  pas  encore  entièrement 
tombées,  que  M.  de  Guttenberg  assista  à  un  bal,  n’ayant  ni  taches, 
ni  cicatrices  sur  le  visage. 

Pendant  que  je  donnais  mes  soins  aux  détenus  varioliques,  l’épi¬ 
démie  se  déclara  également  parmi  les  soldats  de  la  garnison  de 
Würzbourg.  Je  communiquai  le  résultat  de  mes  expériences  au  doc¬ 
teur  Blume,  chirurgien- major  du  deuxième  régiment  d’artillerie, 
qui  était  à  la  tête  du  service  médical  de  l’hôpital  militaire,  et  il  eut 
l’obligeance  d’employer  le  mode  de  traitement  que  je  préconisais. 
Mais  comme  il  n’en  connaissait  pas  par  lui-même  l’action  énergique 
et  sûre,  il  crut  encore  devoir  commencer  le  traitement  par  une  sai¬ 
gnée,  dans  le  cas  où  les  malades  étaient  très-robustes  et  la  fièvre 
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éruptive  intense.  Les  résultats  qu’il  obtint  furent^  du  reste,  très- 
satisfaisants. 

En  1842,  M.  le  docteur  Golden,  de  Strasbourg,  en  Prusse,  a  rendu 
un  témoignage  très-favorable  à  ma  méthode  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  publiée  par  l’Association  médicale  de  Prusse,  n“  15,  p.  68.  Il 
avait  essayé  comparativement  les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel 
et  les  lotions  cliloriques.  Voici  de  quelle  manière  il  s’exprime  : 

«  Quoique  ces  deux  modes  de  traitement  m’aient  fourni  d’excellents 
résultats,  je  donne  cependant  la  préférence  aux  lotions  cliloriques, 
car  à  pai’t  la  douleur  que  les  malades  ressentent,  surtout  dans  la 
figure,  lorsqu’on  enlève  les  couches  superficielles  des  croûtes,  le 
désagrément  qu’elles  causent  et  la  perte  de  temps  qui  en  résulte, 
les  frictions  mercurielles  ont  encore  le  désavantage  qu’en  général  on 
ne  peut  les  employer  que  dans  une  période  ultérieure  de  la  variole, 
lorsque  les  malades  ont  déjà  bien  souffert,  et  que  môme  une  termi¬ 
naison  funeste  peut  être  devenue  inévitable,  tandis  que  la  méthode 
de  M.  Eisenmann  remplit  de  la  manière  la  plus  surprenante  le  but 
que  se  propose  notre  art,  celui  de  guérir  cito,,  tuto  et  jucunde.  Ce 
mode  de  traitement  m’a  réussi  dans  six  cas  de  variole  très-grave, 
et  j’adhère  sans  restriction  à  ce  que  M.  Eisenmann  en  dit  dans  les 
Annales  médicales  de  Heidelberg,  1838,  t,  IV,  cahier  i,  p.  33. 
Si  la  découverte  de  Jenner  se  propose  de  prévenir  le  danger,  celle 
de  M.  Eisenmann  nous  donne  le  pouvoir  de  la  combattre  et  de  la 
vaincre  facilement,  lorsque  nous  nous  trouvons  en  sa  présence  :  la 
variole  est  anéantie  et  il  n’y  a  plus  lieu  de  la  craindre...  » 

Un  autre  témoignage  favorable,  également  fondé  sur  des  faits,  et 
constatant  l’action  puissante  du  chlore  sur  le  principe  variolique,  a 
été  publié  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Gasper,  1850,  n«  8,  par 
M.  Cramer,  chirurgien-major  prussien.  M.  Cramer  vante  les  garga¬ 
rismes  chloriques  comme  un  moyen  sûrement  efficace  dans  les  af¬ 
fections  varioliques  du  pharynx  et  du  larynx.  Il  affirme  qu’ils  em¬ 
pêchent  la  variole  qui  s’est  déjà  localisée  sur  la  muqueuse  de  ces 
organes,  de  se  développer  entièrement,  les  pustules  ne  paraissant 
que  sous  une  forme  incomplète,  et  qu’ils  en  abrègent  notablement 
la  durée.  11  cite  à  l’appui  l’observation  d’un  garçon  de  quatorze  ans, 
qui  avait  environ  quarante  pustules  sur  la  langue,  le  voile  du  pa¬ 
lais,  la  luette,  les  amygdales  et  l’épiglotte,  et  chez  lequel  l’exan¬ 
thème  de  la  cavité  buccale,  combattu  par  les  gargarismes  chloriques, 
avait  disparu  longtemps  avant  que  la  desquammation  se  fût  opérée 
sur  le  tégument  externe  ('). 


(*)  Le  2  avril  1857,  je  ftis  consulté  par  M.  B.,.,  jeune  ingénieur  employé  au 


Des  faits  que  j’ai  obsei’vt's,  et  qui  ont  lilé  confiitniis  par  d’autres 
praticiens,  je  tire  les  conclusions  suivantes  sur  l’action  du  cldrire 
dans  la  variole  : 

I.  Les  lotions  chloriques,  employées  dans  la  période  d’éruption 
de  la  variole,  présentent  les  avantages  suivants  : 

1“  Elles  facilitent  et  activent  l’éruption,  et  contribuent  par  con¬ 
séquent  à  calmer  la  fièvre. 

2”  L’exanthème  se  développe  rapidement, les  pustules  ne  sont  pas 
trop  nombreu8es,'et,  d’après  lesrésultats  obtenus  jusqu’ici,  elles  ne 
deviennent  jamais  confluentes. 

3“  On  n’a  observé  jusqu’ici,  à  la  suite  de  ce  mode  de  traitement, 
ni  un  affaissement  des  pustules  ou  une  répercussion  de  l’exan¬ 
thème,  ni  une  affection  varioleuse  d’une  muqueuse  ou  d’un  organe 
interne. 

4“  Dans  la  période  de  floraison  de  l’exanthème,  les  malades  ne 
souffrent  en  aucune  manière;  ils  conservent  l’appétit  et  dorment 
hien. 

5“  La  marche  de  l’exanthème  est  très-rapide,  il  n’y  a  pas  de  sup¬ 
puration,  et  par  conséquent  pas  de  fièvre  consécutive  ;  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  face,  la  salivation,  etc.,  n’ont  pas  été  observées. 

6“  La  dessiccation  des  pustules  ne  donne  pas  lieu  à  des  croûtes  ; 
il  se  forme  seulement  une  pellicule  mince  qui  tombe  bientôt  sans 
laisser  une  tache  ou  une  cicatrice. 

7"  Il  n’y  a  point  de  maladies  Consécutives. 


chemin  de  fer  de  l’Est,  pour  une  affection  variolique  dont  iV était  atteint.  I.’é- 
ruption  avait  déjà  eu  lieu  sur  tout  le  corps,  les  pustules  étaient  diserfetes,  mais 
assez  nombreuses,  Les  symptémes  du  côté  de  rarriùre-bouche  et  des  voies  res¬ 
piratoires  n’ébiient  pas  inquiétants;  il  y  avait  un  peu  de  rquseur  et  do  [umé- 
faction,  delà  toux,  et  le  malade  ne  se  plaignait  que  d’un  léger  mal  do  gorge, 
La  conjonctive  oculaire  était  en  même  temps  légèrement  affectée  des  deux  côtés  ! 
Je  conseillai  l'usage  des  lotions  chloriques  et  l’application  de  compresses  d’eau 
chlorée  sur  les  yeux.  Pondant  la  nuit,  l’affection  de  l’arribre-bouche  augmenta 
tellement,  que  le  lendemain  matin  la  respiration  était  très-difficile  et  la  déglu¬ 
tition  preque  impossible.  Il  n’y  avait  pas  encore  d'éruption  sur  la  muqueusp. 
Les  gargarismes  chloriques,  dont  le  malade  fit  usage  pendant  toute  la  journée, 
produisirent  un  résultat  .si  prompt,  que  le  soir  môme  la  dyspnée  avait  presque 
complètement  cessé,  et  que  la  déglutition,  quoique  douloureuse  encore,  se 
faisait  assez  librement.  Les  gargarismes  furent  encore  continués  pendant  vingt- 
quatre  heures,  mais  déjà,  le  matin  du  4  avril,  tous  ces  symptômes  alarmants 
avaient  disparu  ;  il  n’y  avait  plus  qu’un  mal  de  gorge  peu  pénible.  Les  lo¬ 
tions  Chloriques  n’avaient  pas  été  discontinuées,  rcxanlh'eihe  du  tégument  ex¬ 
terne  poursuivit  rapidement  sa  marche,  et  le  7  avril  la  dessiccation  était  com¬ 
plète.  Un’jeut  point  de  çicalrieçs.  A.  M. 


II.  Les  lotions  chloriquos,  employées  après  l'éruption  de  l'fexan- 
thème,  produisent  les  effets  suivants,  si  les  altérations  et  les  accidents 
qu’elles  doivent  prévenir  n’ont  pas  déjà  eu  lieu  : 

•1“  Elles  diminuent  ou  font  disparaître  l’état  inflammatoire  de  la 
peau,  et  accélèrent  la  marche  de  l’esanthème. 

0,“  Elles  préviennent  la  répercussion  de  l’exanthème  et  la  propa¬ 
gation  de  l’affection  variolique  aux  muqueuses  et  aux  organes  in- 
ternesi. 

3“  Dans  les  cas  où  les  muqueuses  sont  déjà  affectées,  les  lotions 
chloriques  ont  une  action  dérivative,  et  si  l’on  emploie  simultané¬ 
ment  les  gargarismes,  les  inhalations  chloriqUes  et  l’eau  chlofée 
à  l’intéiieur,  on  parvient  à  modérer  l'intensité  de  ces  affections,  à 
en  abidger  la  durée,  et  des  malades,  dont  la  vie  avait  été  gravement 
compromise,  guérissent. 

4»  Employées  à  temps,  les  lotions  chloriques  peuvent,  même  dans 
la  période  de  floraison  de  l’exanthème,  prévenir  encore  la  suppura¬ 
tion  des  pustules.  8i  cependant  la  suppuration  a  lieu,  elle  est  modé- 
ide,  parce  que  la  peau  n’est  pas  profondément  intéressée  ;  on  n’ob¬ 
serve  ni  in-itation  de  cet  organe ,  ni  intoxication  du  sang  par  suite 
de  l’absorption  du  pus,  et  par  conséquent  point  de  réaction  géné¬ 
rale. 

b®  L’état  général  des  malades  est  Irès-satistaisant. 

6®  Les  pustules  forment  des  creûtes  minces  qui  ne  tardent  pas  à 
tomber;  parfois  il  reste  des  taches  rouges  qui  disparaissent  bientôt; 
jamais  on  n’a  observé  de  stigmates. 

7®  Il  n’y  a  point  de  maladies  consécutives. 

Ces  résultats  éclatants  récusent  toute  comparai  sou  avec  ceux  des 
autres  médications  employées  dans  le  but  de  prévenir  la  formation 
de  cicatrices,  comme  la  cautérisation  des  pustules  avec  l’azotate  d'ar¬ 
gent,  l’application  de  l'emplâtre  de  Vigo  ou  de  l’onguent  mercuriel, 
le  badigeonnage  du  visage  avec  la  gomme  arabique  ou  le  coHodion. 
Tous  ces  moyens  préviennent  au  plus,  si  les  malades  les  suppol’- 
tentj  la  formation  de  stigmates,  mais  ils  n’apporlent  aucun  sou¬ 
lagement  et  ne  diminuent  en  rien  la  gravité  de  la  maladie.  Il  li’y  a 
que  le  bichiorurede  mercure  et  la  teinture  d’iode  qui  puissent  soü- 
tenii'  la  comparaison  avec  le  chlore,  parce  qu’ils  ont  une  action  sem¬ 
blable  sur  la  variole;  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  un  praticien 
disposé  à  employer  dans  la  variole,  quatre  ou  six  fois  par  jour,  des 
lotions  générales  avec  une  solution  de  sublimé.  Quant  à  la  teinture 
d’iode,  nous  savons  à  la  vérité  qu’elle  jugule  directement  la  maladie, 
et  que  l’on  peut,  sans  aucun  danger,  en  badigeonner  une  grande^ 


partie  du  corps;  mais  je  me  permets  de  douter  qu’il  n’y  ait  pas  de 
danger  à  supprimer  d’un  coup  le  travail  morbide  qui  a  lieu  dans  la 
variole^  et  je  vous  demande  si,  d’un  autre  côté,  il  n’est  pas  dange¬ 
reux  de  badigeonner  deux  fois  par  jour,  et  cela  plusieurs  jours  de 
suite,  tout  le  corps  avec  cette  teinture,  manipulation  qui  interrompt 
en  tout  cas  la  fonction  de  la  peau.  Encore,  faudrait-il  toujours  re¬ 
venir  au  chlore,  si  l’affection  se  manifestait  sur  les  muqueuses. 

Tout  bien  pesé,  je  ne  risque  rien  en  soutenant  que  ma  méthode 
est  la  seule  qui  guérisse  la  variole  cito,  tuto  et  jucunde\  j’ajoute 
même  que  la  variole  cesse  d’être  une  maladie  lorsqu’on  emploie  à 
temps  mon  mode  de  traitement. 

Je  ne  puis  finir  cette  lettre  sans  mentionner  un  fait  qui  prouve 
que  dans  d’autres  maladies  exanthématiques  encore,  les  lotions 
chloriques  donnent  le  même  résultat  que  dans  la  variole.  Pendant 
que  je  soignais  les  détenus  varioliques,  M.  Pfeiffer,  alors  chirurgien- 
major,  actuellement  médecin  d’état-major  bavarois,  me  pria  un  soir 
de  vouloir  bien  traiter  à  sa  place  une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  se 
trouvait  dans  la  période  d’éruption  de  la  variole.  A  neuf  heures  du 
même  soir,  je  me  rendis  au  domicile  de  cette  fille,  situé  dans  le  voi¬ 
sinage  d’une  des  maisons  de  correction.  Voici  l’état  dans  lequel  je  la 
trouvai  :  fièvre  très-intense,  pouls  fréquent,  plein  et  un  peu  dur  ; 
face  rouge,  peau  brûlante,  céphalalgie  violente,  grande  agitation, 
mais  pas  de  lésion  locale  déterminée,  et  pas  d’affection  prédomi¬ 
nante  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Ces  symptômes,  et  le 
voisinage  de  la  maison  de  correction,  où  il  y  avait  plusieurs  cas  de 
variole,  ne  me  permirent  prs  de  douter  que  la  malade  ne  fût  atteinte 
de  variole.  J’ordonnai  les  lotions  avec  l’eau  chlorée,  et  à  l’intérieur 
de  l’acide  chlorhydrique  dans  un  décodé  de  guimauve.  Vers  minuit 
je  revins,  et,  jugez  de  mon  étonnement  !  je  trouvai  la  malade  cou¬ 
chée  tranquillement  dans  son  lit,  la  peau  couverte  de  rougeole.  Je 
fis  continuer  les  lotions  chloriques,  et  quelques  jours  après  la  jeune 
fille  était  guérie. 

Je  devrais,  à  vrai  dire,  vous  donner  encore  quelques  explications 
sur  la  manière  dont  le  chlore  provoque  l’éruption  prompte  des  exan¬ 
thèmes  et  donne  lieu  à  leur  marche  rapide  et  bénigne,  mais  je  vous 
avoue  que  je  n’en  sais  rien.  Les  conjectures  que  j’ai  émises  dans 
ma  première  lettre  sur  l’action  thérapeutique  des  antiphlogistiques 
trouvent  peut-être  ici  également  leur  application. 

Eisknmann,  D.  M., 

à  Würzbourg  (Bavière.) 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Exemples  de  guéuison  de  tumeurs  jugées  incurables,  a  propos 
DES  spécifiques  DU  CANCER.  — En  tête  des  maladies  réfractaires  aux 
ressources  de  la  thérapeutique ,  viennent  se  placer  les  affections 
cancéreuses.  Aussi ,  de  loin  en  loin ,  voyons-nous  apparaître  des 
empiriques  prétendant  être  possesseurs  d’un  remède  capable  de 
triompher  de  cette  terrible  diathèse.  Quoique  l’histoire  de  l’art  nous 
montre  que  toujours  nous  avons  été  les  dupes  d’enthousiastes  ou  de 
charlatans,  les  médecins  ne  se  lassent  pas  de  soumettre  au  contrôle 
de  l’expérimentation  clinique  la  valeur  de  ces  prétendus  spécifiques. 
Deux  motifs  les  soutiennent  dans  cette  oeuvre  jusqu’ici  stérile  :  la 
possibilité  de  voir  enfin  aboutir  la  recherche  d’un  agent  efficace , 
et  surtout  la  nécessité  de  faire  promptement  justice  de  ces  arca¬ 
nes  qui  nous  arrivent  précédés  d’une  réputation,  d’un  éclat  bien 
propres  à  faire  de  nombreuses  victimes. 

Ce  dernier  motif  nous  fait  applaudir  à  la  détermination  qu’a 
prise  M.  Velpeau  de  mettre  le  public  médical  à  même  de  juger 
promptement  de  la  valeur  d’un  nouveau  médicament  importé  en 
France  par  un  médecin  indien,  et  qui,  administré  à  l’intérieur, 
aurait  la  propriété  de  combattre  à  la  fois  et  la  diathèse  cancéreuse  , 
et  ses  manifestations  locales,  comme  le  mercure  guérit  la  syphilis , 
l’iode  les  scrofules.  M.  Velpeau  adonné  à  ce  prétendu  médecin  un 
certain  nombre  des  cancéreux  placés  dans  son  service,  afin  de  lui 
fournir  l’occasion  de  faire  la  preuve  de  sa  médication. 

Une  circonstance  fortuite,  habilement  exploitée  par  la  réclame, 
est  venue  donner  tout  à  coup  une  certaine  renommée  à  ce  singu¬ 
lier  personnage,  qu’en  raison  de  la  coloration  de  sa  peau  l’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  du  docteur  noir.  Un  artiste  célèbre  était  affecté 
d’une  tumeur  mélanique,  siégeant  sur  la  lèvre  supérieure.  Pendant 
qu’il  prenait  les  drogues  du  médecin  noir,  la  tumeur  s’est  gangre¬ 
née  et  est  tombée.  Il  n’y  avait  dans  ce  fait  rien  de  bien  extraordi¬ 
naire  ;  cependant  cette  élimination  spontanée  des  tissus  dégénérés 
a  semblé  une  preuve  suffisante  pour  juger  l’efficacité  du  nouveau 
spécifique,  et  nous  regrettons  d’avoir  à  compter  des  confrères  parmi 
les  fanatiques  de  ce  personnage. 

Voici  déjà  deux  mois  que  le  médecin  javanais  poursuit  ses  essais 
cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  sans  qu’aucun  des  merveilleux 
effets  qu’il  avait  prédits  se  soit  manifesté.  Des  expériences  dont 
nous  sommes  le  témoin,  il  ressort  le  fait  que  son  spécifique  ne  jouit 
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pas  de  la  propriété  ralentir  la  marche  du  ma)  ,”ni  d’éloigner  la 
terminaison  fatale  ;  car,  depuis  les  débuts  de  son  expérimentation  , 
deux  de  ses  malades  sont  morts  sans  avoir  ressenti  aucune  amélio¬ 
ration  dans  leur  étal.  Du  reste,  le  même  résultat  s’est  produit,  il  y 
deux  années,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Un  passage  d’une  lettre  de 
M.  Deffis,  nous  rendant  compte  de  ces  faits,  nous  fait  voir  encore 
que  le  nouvel  agent  médicamenteux  est  mieux  qu’un  spéciliquc , 
et  qu’il  ne  serait  rien  moins  qu’une  panacée  capaljle  de  triompher 
des  maladies  les  plus  rebelles.  «  En  1S55,  M.  Vriès  (  e'est  le  nom 
du  médecin  noir  ) ,  avec  celte  assurance  qui  lui  est  pj'opre  ,  vint 
trouver  M.  Bazin  ,  et  lui  déclara  qu’il  guérissait  rapidement,  avec 
un  médicament  dont  il  avait  reconnu  l’efficacité  chez  quelques  peu¬ 
plades  sauvages  de  l’Amérique ,  l’éléphantiasis,  le  lupus,  la  phthisie 
pulmonaire  (  n’importe  à  quel  degré  ),  le  cancer,  etc.  C’était  beau¬ 
coup  pour  une  seule  substance.  Cependant  M.  Bazin,  mû  par  les 
mêmes  sentiments  qui  font  agir  M.  Velpeau ,  consentit  à  donner 
quelques  malades  de  choix  au  médecin  noir,  qui  les  accepta  et  qui 
promit  leur  guérison.  L’expérimentation  dura  toute  l'année ,  et ,  à 
fin  dp  compte,  les  résultats  furent  constamment  négatifs.  »  Dn 
reste,  des  renseignements  qui  nous  arrivent  de  toutes  parts  prou¬ 
vent  qu’il  en  a  été  de  même  dps  essais  tentés  par  ce  soi-disant  mé¬ 
decin  en  Amérique,  puis  à  Londres. 

Nous  devions  eps  renseignemeuts  à  nos  lecteurs,  car  le  bruit  fait 
à  propos  des  prétendues  cures  du  docteur  noir  par  les  chroniqueurs 
de  la  presse  politique  ont  fait  naître  dans  le  public  de  Paris  et  des 
départements  des  espérances  qui  ne  se  réaliseront  pas.  Il  importe  que 
le  corps  médical  ne  sa  fasse  pas  le  complice  de  celte  nouvelle  mysti¬ 
fication. 

Nous  profilerons  de  la  circonstance  pour  rappeler  avec  M.  YeU 
peau  l’attention  des  médecins  sur  les  guérisons  de  tumeurs  jugées 
incurables,  et  qui  se  produisent  spontanément,  ou  sous  l’influence 
de  médications  très-simples.  L’éminenit  professeur  de  la  Charité,  afin 
de  mettre  ses  auditeurs  en  garde  contre  un  jugement  prématuré  à 
l’égard  dos  expérimentations  dont  ils  allaient  être  témoin,  leur  a 
rappelé  d’abord  ce  fait,  qun  fous  les  malades  atteints  d’affections 
chroniqties  disaient  toujours  se  trouver  mieux  au  début  de  c)ja- 
que  essai  d’une  nouvelle  médication.  C’est  le  résultat  d’une  im¬ 
pression  morale  vive,  qui  leur  fait  prendre  leur  désir  pour  un  fait 
accompli;  aussi,  aditM-  Velpeau,  serait-il  extraordinaire  que  quelr 
ques-uns  des  cancéreux  mis  en  expérimentation  n’eu  fussept  pas 
de  nouveaux  exeinples. 


A  propos  de  la  possibilité  d'up  pancer  guéri  spis  opération, 
M.  Velpeau  en  a  rappelé  un  cas  qui  s"est  produit  l’année  dernière 
dans  ses  salles.  Une  tupieur  du  sein,  idcérpc  au  povu'toriv  de  sa 
base,  est  tomliéc  sponlanénient,  puis  une  cicatrice  s’esf  forpiéc. 
Toutefois  la  dureté  des  tissus  sur  lesquels  elle  reposait  prouvait 
que  cette  cure  devait  être  sculeinent  momentanée. 

Un  autre  genre  de  guérjson  est  dû  a  l’ignorance  où  l’on  a  été  long,- 
temps  de  lanaturq  de  certaines  dcgcnéresceuces.  Ainsi  jadis  toutes  les 
tumeurs  de  rulénis  dtaient  confondues,  pt  qn  bon  nomlrre  de  vieuiL 
praticiens  sont  restés  ayqp  cotte  pensée ,  que  foutes  les  turrieurs  qui 
tiennent  à  l’utérus  sont  des  squirrbes.  Cette  sorte  dp  dégénérescenop 
est  très-rare;  M.  Velpeau  dit  n’en  avpir  ja)uais  vu  de  bipn  caracté¬ 
risée.  Ce  qu’on  prend  le  plus  souvpnt  pour  des  squirrbes  sont  des 
corps  fibreux. 

De  toutes  les  tumeurs  utérines  le  porps  fibreux  pst  la  moins  dan¬ 
gereuse;  aussi  yoit-on  à  la  Salpêtrière  un  grand  iionibrede  femmes 
vivre  avec  cette  maladie  jusqu’à  un  âge  très-avancé.  La  tbérapeur 
tique  demeure  presque  toujours  impuissante;  cependant  M.  Vel¬ 
peau  a  vu  de  ces  tuntpurs,  grosses  comme  la  tête,  disparaître,  une, 
entre  autres,  qui  rcinplissait  tout  le  ventre,  Vojci  k  fait  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  à  vingt  ans,  d’unc  excellente  constitur- 
tion,  sans  antécédent  héréditaire,  voit  son  ventre  se  développer  peu  a 
peu  et  atteindre  des  propqrtipns  telles  qu’un  soupçon  de  grossesse 
naît  naturellement  dans  l’esprit  de  ceux  qui  la  voient  pour  la  prer 
mière  fois.  Malgré  ces  indices,  la  moralité  de  la  malade  éloigne  cette 
idée  ;  mais  à  quelle  lésion  rapporter  ce  développement  du  ventre  1 
Dans  l’incertitude  on  se  décide  à  amener  la  jeune  lUle  à  Paris. 
M.  Cazeaux  est  d’abord  consulté  et  croit  à  l’existence  d’un  corps  ti.f 
breux;  mais  l’énoriue  volume  de  la  tumeur,  qui  donnait  à  l’utérus  les 
dimensions  que  cet  orgape  présente  au  Irpitième  mois  de  la  grossesse, 
lui  fait  désirer  qu’une  consultation  aif  lieu.  MM.  Velpeau  et  Briche-r 
teau  lui  sont  adjoints  et  partagent  son  avis  sur  la  nature  de  la  lésion. 
Quoique  le  volume  du  corps  fibreux  éloignât  de  leiu-  esprit  toute 
idée  de  gpérison,  ils  p’en  formulent  pas  mpin?  un  traitement.  LTo- 
dure  de  potassium  a  l’intérieur,  les  bains  alcalins,  l’eau  de  Vichy,  les 
vésicatoires  spr  le  ventre  sppt  prescrits^  et  quel  pe  fqt  paS;  l’étoppe- 
ment  de  M.  Cazeaux  lorsque,  sij  pjpis  après  le  retour  de  cette  jeune 
tille  à  Bayonne,  on  lui  mapdait  quç  le  traitement  faisait  merveille, 
(|ue  le  développement  du  ventre  avait  diminué  de  moitié,  IL’amélim 
ration  a  continué  de  marcher  et,  au  bout  de  l’anné,e,l’julérus  étajtreT 
venu  à  son  volume  nornaal.  Cette  cure  date  déjà  de  deux  années.  La 


santé  de  la  jeune  fille  n^a  subi  aucune  atteinte,  ni  de  raffection,  ni 
du  traitement  mis  en  œuvre. 

Combien  de  fois  les  mêmes  moyens  ont-ils  été  conseillés  sans  au¬ 
cun  résultat  et  pour  des  corps  fibreux  d’un  volume  bien  moins  con¬ 
sidérable  ! 

M.  Velpeau  a  cité  encore  le  fait  suivant  :  une  petite  tille  de  dix- 
huit  mois  présentait  dans  l’aisselle  une  tumeur  du  volume  de  sa 
tête  ;  tous  les  médecins  de  la  province  qu’elle  habitait  furent  una¬ 
nimes  sur  la  nature  de  la  lésion  :  c’était  une  tumeur  encéphaloïde. 
Les  parents  amènent  l’enfant  à  Paris,  et  réunissent  en  consultation 
MM.  Velpeau,  Nélaton  et  Jobert  (de  Lamballe).  Ces  éminents  chi¬ 
rurgiens,  après  un  examen  attentif  de  la  tumeur,  n’hésitent  pas  à 
confirmer  le  diagnostic  porté  sur  la  nature  de  l’affection.  Quoiqu’ils 
regardassent  cette  tumeur  comme  incurable,  ils  prescrivirent  l’em  ■ 
ploi  de  la  ciguë  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Voici  une  année  que 
ce  traitement  a  eu  lieu,  et  aujourd’hui  l’enfant  est  complètement 
guérie. 

Est-ce  à  dire,  a  fait  remarquer  M.  Velpeau,  que  la  ciguë  soit 
l’antidote  du  cancer?  Que  de  fois  ce  médicament  a-t-il  été  donné 
dans  des  circonstances  analogues,  sans  produire  aucune  améliora¬ 
tion  dans  l’état  des  malades  ! 

Le  savant  professeur,  en  citant  ces  faits,  avait  surtout  pour  but  de 
mettre  ses  auditeurs  en  garde  contre  des  résultats  éventuels  de  l’ex¬ 
périmentation  dont  ils  allaient  être  les  témoins.  En  les  plaçant  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  nous  voulons  leur  prouver  une  fois  de  plus 
les  avantages  qu’il  y  a,  même  en  face  des  manifestations  locales  les 
plus  graves,  à  se  placer  toujours  au  point  do  vue  de  la  maladie  cu¬ 
rable.  Les  exemples  de  succès  sont  rares  dans  ces  cas,  cela  est  vrai, 
mais  pas  assez  pour  légitimer  une  abstention  systématique.  La  na¬ 
ture  possède  des  ressources  immenses,  et  mieux  que  personne  nous 
connaissons  les  moyens  de  venir  en  aide  à  la  spontanéité  de  l’orga¬ 
nisme.  Se  déclarer,  d’aillem-s,  impuissant,  c’est  jeter  les  malades 
dans  les  mains  de  ces  possesseurs  d’arcanes  qui  côtoient  nôtre  pro¬ 
fession,  et  sont  toujours  prêts  à  profiter  de  nos  défaillances. 


Rétention  d’ueine  ;  ponctions  de  la  vessie.  —  Rétrécissements 
multiples;  urétrotomie.  —  Guérison.  —  'fous  les  progrès  en 
chirurgie  ne  sont  pas  dus  seulement  aux  hommes  placés  à  la  tête  des 
services  de  nos  hôpitaux,  et  eu  dehors  de  cette  fraction  d’élite  du  corps 
médical  se  trouvent  encore  des  travailleurs  qui,  quoique  privés  de 
vastes  champs  d’expérimentation,  n’en  concourent  pas  moins  à  la 


marche  de  la  science.  Ce  fait  s’observe  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  spécialités.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  pour  la  jeunesse  de  nos  éco¬ 
les  d’être  éclairée  sur  la  valeur  de  ces  ti'aitements  particuliers;  or, 
comme  la  preuve  ne  peut  s’eh  faire  que  dans  les  cliniques  publi¬ 
ques,  un  de  nos  professeurs  les  plus  sagaces,  M.  Nélaton,  n’hésite 
jamais,  dès  qu’une  ressource  nouvelle  et  réelle  lui  est  présentée,  à 
ouvrir  libéralement  son  service  à  leur  promoteur.  Ainsi  nous  l’avons 
vu  faire  à  l’égard  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  pour  la  vulgarisa¬ 
tion  de  ses  procédés  d’électrisation  localisée,  puis  de  M.  Bonnet  (de 
Lyon),  pour  l’emploi  du  redressement  immédiat,  dans  les  cas  de 
coxalgies.  Aujourd’hui  c’est  le  tour  de  M.  Phillips, pour  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urètre  dits  infranchissables.  La  publication 
du  mémoire  que  nous  avons  inséré  (t.  LIV,  p.  348,  413  et  448)  est 
trop  récente  pour  que  nous  croyions  devoir  rappeler  les  données  pa¬ 
thologiques  développées  par  ce  chirurgien  distingué  ;  nous  préférons 
citer  le  fait  suivant  à  l’appui  de  scs  conclusions. 

0ns.  Le  nommé  Montagniez,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  eut  à  vingt- 
cinq  ans  une  blennorrhagie  qui  ne  fut  jamais  complètement  guérie. 
En  1840,  urinant  difficilement,  il  réclama  les  soins  de  Lisfranc,  qui 
essaya  d’introduire  des  bougies  dans  l’urètre.  Il  se  forma  un  abcès 
au  périnée,  qui  dut  être  ouvert.  Depuis  ce  moment,  une  certaine 
quantité  d’urine  sortit  par  l’ouverture  de  l’abcès.  De  18S5  à  1858, 
ce  malade  eut  deux  rétentions  d’urine  :  conduit  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  on  essaya  en  vain  d’introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  et 
deux  fois  on  dut  faire  la  ponction  de  la  vessie.  Dans  les  premiers 
jours  de  novembre  1858,  il  fut  admis  à  l’hospice  des  Cliniques,  où 
les  essais  de  cathétérisme  furent  sans  résultat.  M.  le  professeur  Né¬ 
laton,  qui  déjà  avait  confié  plusieurs  cas  graves  à  M.  Phillips,  l’in¬ 
vita  de  nouveau  à  se  charger  de  celui-ci. 

Le  5  décembre,  l’examen  du  malade  fit  voir  une  fistule  périnéale 
s’ouvrant  derrière  les  bourses  et  laissant  passer  la  presque  totalité 
de  l’urine.  De  dix  en  dix  minutes,  le  malade  était  obligé  de  s’acr 
croupir  pour  rendre  par  la  fistule,  après  de  violents  elforts,  une 
urine  fétide,  et  goutte  à  goutte  par  l’urètre.  Il  ne  dormait  plus.  Le 
ventre,  très-distendu,  formait  une  tumeur  considérable  par  l’accu¬ 
mulation  de  l’urine  ;  la  langue  était  sèche,  le  pouls  très-rapide,  et 
l’agitation  était  extrême.  Après  avoir  exploré  l’urètre,  et  reconnu  le 
siège  des  rétrécissements,  M.  Phillips  parvint  à  les  franchir  avec 
une  bougie  en  baleine,  filiforme,  et  terminée  en  spirale.  Cette  bou¬ 
gie,  glissant  à  frottement,  fermait  complètement  l’étroite  ouverture 
des  obstacles.  Dans  la  soirée,  les  angoisses  de  la  rétention  devinrent 
intolérables,  et  M.  Nélaton  fit  la  ponction  de  la  vessie.  Le  soulage¬ 
ment  fut  immédiat,  et  le  malade  dormit. 

Deux  jours  après,  trouvant  la  bougie  en  baleine  libre  dans  l’u¬ 
rètre,  M.  Phillips  fit  l’urétrotomie  d’avant  en  arrière,  avec  l’instru¬ 
ment  de  M.  Gharrière,  et  il  put  de  suite  placer  une  sonde  de  deux 
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millimétrés  ;  dès  ce  moment  les  urines  sdl-tirent  par  cette  seule  voie. 
Ouclcples  jours  après,  on  essaya  inutilement  de  faire  entrer  dans 
la  vessie  une  sonde  de  cinq  millimètres;  les  rétrécisse¬ 
ments  avaient  subi  un  j’otrait  considérable,  et  il  était 
'  démontré  cp\e  la  dilatation  était  insuffisante.  L’urétro- 

Itoihie  pl'ofbnde  était  donc  le  seul  moyen  efficace  pour 
annuler  éètté  force  de  rétraction  ;  et  M.  Nélàton  auto¬ 
risa  M.  Phillips  à  faire  cette  opération  eu  présence  des 
élèves. 

L’urélrotome  de  M.  Cliarrière  fut  employé  (‘).  L’iu- 
Irodüctiori  do  l’instrument,  guidé  par  la  bougie  conduc- 
Iricé,  fut  facile,  étlàlîtrtic,  ikrgoment  dévolojlpée,  coupa 
tous  les  obstacles  qu’elle  rericoiithli  Immédiatement 
après  cette  opération,  une  sonde  de  six  millimétrés  fut 
placée  à  demeure  ;  l’écoulement  de  sang  fut  modéré,  et 
il  n’y  eut  pas  de  lièvre. 

Le  49,  la  .sonde  fut  eillovéo  à  quatre  llcüres  du  soir. 
Le  20,  une  hémorrhagie  parut  subitement,  et  il  fut 
nécessaire  de  placer  une  iiouvellé  sonde. 

Le  21,rhéinorrhagic  était  abondante  ;  on  plaça  sur  le 
périnée  une  vessie  Icmplie  dé  glace. 

Le  22,  le  sang  cUUlant  én  aussi  grande  quantité  que 
la  veille,  on  l-emplaÇia  là  sonde,  dont  le  diâtuètré  étàit  de 
tjuatre  millimètres,  par  Une  de  six  millimètres;  dès  ce 
moment,  l’hémorrliagie  fut  ariètée,  et  elle  ne  reparut 
plus. 

Le  25,  la  sOnde  fut  définitivement  retirée. 

Le  28,  en  préseilce  des  élèves,  M.  lé  professéili'  Ndla- 
ton  fit  passer  dàns  la  vessie  Une  sonde  de  huit  milli¬ 
mètres,  qui  iie  rencontra  àUcurie  i'ésislattce. 

L’examen  dU  malade  fit  coiistàtèi’  qile  l’uriUe  sbrtàit  à 
plein  canal,  et  que  les  fistules  étaient  complètement  fer¬ 
mées. 

iM,  Phillips  a  exposé,  dans  son  cours  à  l’école  pra¬ 
tique,  lés  motifs  de  sa  préférence  pour  l’inStrument  de 
M.  Cliarrière.  G’ést  pritlcipalettient,  dit  ce  chirurgien, 
lôrsqii’oh  doit  couper  d’avant  eh  arrière  les  rétrécissehients  placés 
dans  la  courbure  de  l’urètre,  que  cet  instrument  a  sur  tous  les  autres 
d’importants  avantages.  On  sait  combien  sont  grandes  les  difficultés 
pour  faire  entrer  sans  violenoë  et  sahs  déchirure  l’extrémité  de 
l’Urëtrbtdihe  dàhs  éètte  pbrtihh  du  canal,  Ibl'stjü’elle  est  altérée 
par  des  rélfécissenàetits.  Ces  difficultés  sont  écartées  pai'  la  bougie 


(i)  Explicatiun  de  la  planché.  —  A ,  pas  fle  viS  polir  rfeefevoir  là  bbugic 
eoflductricë;  —  Bj  capuchon  pour  fermer  le  pës  de  VIS.  —  0)  lame  sortie  de  sa 
galttë  pour  obüper  d’avant  eh  arrihre.  —  D,  bougie  oondholrice  vissée  sur 
rinsirufiienti  ét  lame  sortie  pour  couper  d’àrrièrè  èh  aVânl; 


cüiiduclricu,  qui,  faisant  la  voie ,  asâUfC  la  marche  de  l’iustru- 
incut  et  garantit  le  canal  contre  les  fausses  routes. 

On  a  dit  que  cette  bougie  conductrice  peut  se  pelotonner,  se 
courber,  et,  loin  de  faciliter  la  manœuvre,  là  rendre  confuse  et  im¬ 
possible.  On  a  ajouté  qu’on  peut  la  couper,  parce  que,  étant  serrée 
daiis  le  rétrécissettieilt  ét  manquant  de  résistance,  elle  n’obéit  pas  à 
l’impulsion  qu’on  lui  donne  au  dehors.  Ces  reproches  sont  fondés 
lorsqu’on  opère  dans  de  mauvaises  conditions,  qu’on  peut  toujours 
éviter  :  par  exemple^  lorsqu’on  a  négligé  de  préparer  le  canal,  en  y 
plaçant  une  bougie  à  demeure  pendant  treh(e-six  ou  qiiarante-huil 
heures ,  temps  suflisant  polir  que  celte  bougie  puisse  être  mise  en 
mouvement  avec  facilité. 

On  a  fait  observer  encore  que  le  réirétiSSement  placé  à  l’extrémité 
du  bulbe  donne  à  l’urètre  une  courbure  très-brusque  qui  dirige  l’ex¬ 
trémité  de  l’instrument  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  Oü  11  ploie  eti 
angle  droit  la  bougie  conductrice,  et  l’empêche  d’entrer  dans  la  stric- 
lüre.  Ce  l'ait  â  été  dbserVé,  mais  il  est  dû  à  là  manière  dortt  le  clii- 
rtii’gien  a  manœuvré ,  et  non  à  l’instrument.  Il  est  évident  qu’en 
maintenant  en  haut  la  jrarlie  saillante  de  l’olive,  la  tige,  qui  est 
droite,  va  directement  dans  le  cul-dé-sac  dit  bulbe. 

Si,  au  contraire,  on  fait  glisser  l’olive  en  saillie  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’urètre,  l’extrémité  dmiucie  est  éloigriè'e  dé  celte  pàrôi  ih- 
férieure  de  toute  l’épaisseur  de  l’olive  ^  et  lorsqu’on  abaisse  la  tige 
entre  les  cuisSes  dü  malade,  l’extrémité  se  place  forcément  én  regard 
de  l’ouverture  de  la  portion  membraneuse  dans  laquelle  elle  s’engage 
facilement.  Ayant  négligé  ces  soins  préalables,  oh  comprend  aisé¬ 
ment  pOürqltoi  des  chirurgiens  ont  échoué.  Là  longue  boügië  con-' 
ductrice  a  encore,  sur  les  petites,  l’avantage  de  pouvoir  être  dirigée. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  allongé,  les  petites  n’avanc0nt  pas;  elles 
sont  arrêtées  dans  la  masse  indurée  avant  que  la  lame  puisse  attein¬ 
dre  l’ouverture  des  rétrécissements.  Lorsqu’il  est  entré,  et  qu’il  s’a¬ 
git  de  couper  d’arrière  en  avant,  cet  instrument  ne  vaut  hi  plus  ni 
moins  que  celui  à  olive  simple  ;  la  divisiôii  des  tissus  se  fait  aussi 
bien  par  l’iin  que  par  l’autre. 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  les  avantages  de  cet  urétrotome,  c’est 
de  pouvoir  être  introduit  avec  sécurité  ;  d’inciser  les  obstacles  d’â- 
vant  en  arrière  avec  la  précision  d’nii  débridement  de  trajet  fistuleux 
sur  utie  Sonde  cannelée  ;  C’est  enfin  la  certitude  qu’oh  a  d’agir  sahs 
rien  laisser  au  hasard. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive.  de  nature  syphilitique,  gué¬ 
rie  par  Viodure  de  potassium,  ha  sy- 
philir,  peut  donner  lieu  à  r.Tlrophie 
musculaire  progressive;  et  cette  atro¬ 
phie  est  susceptible  de  guérir  par  l’em¬ 
ploi  de  la  médication  spécifique  anti¬ 
syphilitique.  C’est  ce  que  démontre 
l’observation  suivante  recueillie  par 
M.  le  docteur  Rodet,  ex-chirurgien 
en  chef  de  l’Antiquaille,  de  Lyon. 

Le  nommé  C",  âgé  de  cinquante- 
six  ans,  célibataire,  d’un  tempérament 
fortement  sanguin  et  d’une  constitu¬ 
tion  atlilétique,  alla  consulter  M.  Rodet 
le  9  février  1856,  pour  un  chancre 
induré  d’un  volume  considérable  oc¬ 
cupant  le  sillon  balano-préputial.  Ce 
chancre  avait  déterminé  des  engorge¬ 
ments  indolents  dans  les  ganglions  des 
deux  aines,  mais  pas  encore  de  sym- 
ptémes  généraux.  Le  malade  fut  soumis 
a  l’usage  du  bichlorure  de  mercure; 
et  le  chancre  fut  pansé  avec  la  pom¬ 
made  au  calomel.  Le  10  mars  suivant, 
le  traitement  ayant  été  continué,  en 
augmentant  graduellement  les  doses, 
l’induration  du  chancre  avait  diminué, 
mais  le  malade  éprouvait  des  étour¬ 
dissements.  de  l’insomnie,  des  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  les  jambes  ,  au 
niveau  des  mollets  et  des  articulations, 
et  une  faiblesse  insolite  de  cesparties, 
plus  marquée  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche,  et  il  survint  en  môme 
temps  d’autres  symptômes  syphiliti¬ 
ques  constitutionnels.  Cette  faiblesse 
des  membres  alla  en  augmentant  gra¬ 
duellement,  et  vers  la  fin  du  mois  de 
juillet  on  commença  à  s’apercevoir  que 
les  muscles  s’atrophiaient.  Les  doigts 
de  la  main  droite  étaient  faibles  et 
ne  pouvaient  se  rapprocher  qu'incom- 
plétement.  Le  malade  éprouvait  une 
sorte  d’engourdissement  dans  les 
doigts,  et  il  ne  pouvait  écrire  qu’avec 
beaucoup  de  peine.  Les  muscles  des 
éminences  thénarcthypothénar  étaient 
en  grande  partie  atrophiés.  Los  mus¬ 
cles  de  l’avant  bras  droit  avaient  aussi 
notablement  diminué  de  volume,  ainsi 
que  le  biceps  et  le  triceps  brachial .  Ce 
membre  avait  environ  2  centimètres 
de  moins  de  circonférence  que  celui 
du  côté  opposé.  Le  mollet  droit  et  la 
cuisse  droite  avaient  également  perdu 
une  partie  de  leur  volume,  et  le  pied 
de  ce  côté  était  beaucoup  plus  maigre 
que  l’autre.  Tous  les  muscles  frappés 
d’atrophie  étaient  le  siège  d’un  mou¬ 


vement  fibrillaire  dont  l’intensité , 
dans  chaque  muscle,  était  eu  raison 
directe  de  la  rapidité  avec  laquelle 
l’atrophie  s’était  produite.  Le  29  août, 
l’atrophie  .ayant  fait  encore  des  pro¬ 
grès,  M.  Rodet  prescrivit  : 

1»  lodure  de  potassium,  25  centi¬ 
grammes  par  jour  dans  un  demi-litre 
de  tisane  de  tilleul  sucrée,  la  dose 
devant  être  augmentée  de  25  centi¬ 
grammes  tous  les  huit  jours;  2°  vin 
de  quinquina  ;  3°  pilules  de  Vallet,  deux 
par  jour  (il  y  avait  des  symptômes  de 
chloro-anémie)  ;  et  4“  frictions  sur  les 
parties  atrophiées  avec  le  liuiraent 
suivant  : 

Iluiic  de  camomiile .  30  grammes. 

C.amphre .  4  grammes. 

rserc'Tîér2binthinê: 

Mêlez, 

Le  1®'  octobre,  la  dose  d’iodure  est 
élevée  à  lgr.,25  par  jour.  Le  24, 
l’amélioration  arrive  lentement,  mais 
d’une  manière  graduelle.  Le  22  dé¬ 
cembre,  progrès  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  mais  lents  ;  il  n’y  a  plus  de 
crampes,  le  malade  commence  à  pou- 

Le  20  janvier  1847,  amélioration 
très-grande.  Les  forces  ont  beaucoup 
augmenté.  Le  malade  marche  mieux. 
Les  membres  droits  ont  repris  un  vo¬ 
lume  presque  égal  à  celui  des  membres 
gauches.  Les  éminences  thénar  et 
hypolhénar  .se  sont  reformées  en  par¬ 
tie.  Les  muscles  atrophiés  n’offrent 
plus  de  mouvements  librillaires.  Le 
sommeil  est  revenu.  (L’iodure,  élevé 
alors  h  3*l50  par  jour,  est  conti¬ 
nué  à  la  même  dose  pendant  quinze 
jours,  puis  porté  à  4  grammes. 

Le  28  février,  amélioration  crois¬ 
sante  :  iodure  de  potassium  à  5e'',50 
pendant  quelques  jours,  puis  à  3 
grammes. 

Le  18  juin,  l'atrophie  n’existe  plus; 
les  forces  sont  égales  des  deux  côtés. 
La  guérison  a  été  complète  et  s’est 
parfaitement  maintenue  (Union  méd., 
mars  1859.) 

Café.  Nouvel  exemple  du  succès 
de  son  emploi  dans  un  cas  de  hernie 
étranglée.  Nous  avons  souvent  si¬ 
gnalé,  depuis  quelques  années,  l’action 
favorable  du  café  pour  la  réduction  des 
hernies  étranglées.  Tout  récemment 
encore,  un  de  nos  laborieux  correspon¬ 
dants,  le  docteur  Ronzier-Jolly,  rappor- 


lait  deux  observations  intéressantes, 
qui  témoignent  en  faveur  de  ce  moyen. 
Comme  on  ne  saurait  trop  multiplier 
de  pareils  exemples,  afin  de  propager 
l’usage  d’un  remède  aussi  simple,  nous 
empruntons  encore  un  nouveau  cas  de 
réduction,  par  l’emploi  de  ce  moyen, 
à  un  recueil  anglais,  qui  le  rapporte 

pendant  suffisante  pourpermettre  d’ap¬ 
précier  le  résultat. 

Un  homme  robuste,  de  cinquante- 
cinq  ans,  avait  l’habitude  de  porter  un 
bandage  pour  une  hernie  inguinale  au 
début  ;  mais,  depuis  quelques  jours,  il 
l’avait  abandonné.  Le  7  octobre  1857, 
luttant  avec  un  de  ses  camarades,  il 
éprouva  une  violente  douleur  dans  la 
région  inguinale  droite.  Celte  douleur 
était  le  résultat  de  l’issue  de  sa  hernie. 
Peu  d’heures  apres,  des  symptômes 
d’étranglement  se  manifestèrent.  Le 
patient  ne  voulant  pas  supporter  le  ta¬ 
xis,  on  lui  administra  une  infusion  de 
café  très-fort.  Immédiatement  après,  au 
grand  étonnement  du  médecin  qui  rap¬ 
porte  ce  fait,  M.  Sammut,  la  face  fut 
moins  anxieuse,  et  la  réduction  fut  fa¬ 
cile.  (  lirilish  med.  Journ.  et  Gaz. 
méd.,  février  1859.) 

CusSration  pour  la  guérison  de 
l'épilepsie.  Que  le  lecteur,  à  la  vue  de 
ce  litre,  n’aille  pas  se  récrier  contre 
notre  crédulité,  ou  nous  accuser  d’a¬ 
vance  comme  complices  d’une  condam¬ 
nable  excentricité.  Nous  racontons  seu¬ 
lement.  Voici  la  traduction  d’un  article 
du  Medical  Times  and  Gazelle  : 

«  Nos  lecteurs  ont  sans  doute  en¬ 
tendu  parler  d’un  homme  de  moyen 
âge  qui  a  fait  le  voyage  d’Amérique  en 
Angleterre  (ce  malade  a  été  pendant 
plusieurs  mois  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  où  nous  avons  pu  le  voir  avec 
un  grand  nombre  d’autres  médecins) 
pour  s’y  faire  traiter  de  l’épilepsie,  et 
qui,  par  suite  d’un  traitement  anté¬ 
rieur,  offre  un  remarquable  exemple 
de  la  coloration  noire  due  à  l’emploi 
du  nitrate  d’argent.  Il  s’est  rendu  dans 
divers  hôpitaux,  et  y  a  été  l’objet  d'une 
attention  mentee.il  avait  pour  but,  en 
traversant  l’Atlantique,  de  se  faire  Irai- 

ebéotomie,  soit  ^surtout,  sul  trouvait 
un  chirurgien  qui  voulût  l’entrepren¬ 
dre,  en  .se  faisant  enlever  les  deux  tes¬ 
ticules,  sa  maladie,  dans  son  idée,  ayant 
pour  point  de  départ  ces  organes.  Nota 
bene  qu’il  est  veuf.  Il  en  est  venu  h 
ses  fins  :  M.  llollbouse,  de  l’iiôpital  de 
Westminster,l’a  complètement  châtré, 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Naturel¬ 


lement,  les  avis  pourront  varier  sur 
la  justifiabitilé  d’une  pareille  opéra¬ 
tion;  mais,  au  moins,  conviendra-t-on 
que  c’est  là  une  intéressante  occasion 
d’étudier  les  effets  de  l’emploi  d’un 
moyen  aussi  radical  dans  cette  mala¬ 
die.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  de  l’observation.  » 

Loin  d’approuver,  assurément,  une 
pareille  opération,  qui  ne  repose  sur 
aucune  donnée  rationnelle  ni  expéri¬ 
mentale,  nous  la  considérons,  au  con¬ 
traire,  comme  peu  justifiable  dans  l’es¬ 
pèce.  Mais,  enfin,  puisqu’elle  a  été 
accomplie,  nous  pensons,  comme  le 
rédacteur  de  Medical  Tmes.  qu’il  sera 
intéressant  d’en  connaître  le  résultat, 
bien  qu’il  n’y  ait  que  tr'es-peu  de  mo¬ 
tifs  d’espérer  qu’il  soitfavorable.(Gaz. 
méd.  de  Paris,  février  1850.) 

Chlorate  de  potasse  en  injec¬ 
tions.  dans  les  cas  de  leuchorrhée  et 
d’ulcération  du  col.  M.  le  docteur 
Brown  ayant  observé  les  bons  effets 
d’une  solution  do  chlorate  de  potasse 
dans  les  ulcérations  externes,  a  songé 
à  l’employer  dans  les  ulcérations  du 
col  de  l’utérus.  11  l’emploie  en  injec¬ 
tions,  à  la  dose  de  4  grammes  pour 
250  grammes  d’eau  environ.  Le  succ’es 
parait  avoir  répondu  à  son  attente.  li 
cite  quatre  observations  dans  lesquel¬ 
les  la  guérison  de  l’ulcération  et  de  la 
leucorrhée  fut  complète,  dans  un  délai 
moyen  de  deux  semaines.  Mais  il  spé¬ 
cifié,  comme  condition  essentielle  du 
succès  de  celle  médication,  que  la  ma¬ 
ladie  soit  bornée  au  vagin  et  au  col. 
{The  Americ.  Journ.  et  Gaz.  méd., 
mars  1859.) 

Corj-za  idiopathique  des  nouveau- 
nés  (Bons  effets  de  la  toile- Dieu  dans 
le).  On  sait  que  le  coryza  idiopathique, 
chez  les  très-jeunes  enfants,  peut  de¬ 
venir  mortel  lorsque  l’enchifrenement 
est  assez  considérable  pour  les  empê¬ 
cher  de  leter  et  de  dormir. 

M.  le  docteur  Chamberly,  qui,  dans 
le  cours  de  sa  longue  carrière  médicale, 
a  eu  l’occasion  de  traiter  plusieurs  cas 
arrivés  à  ce  degré  excessif  d’intensité, 
est  parvenu  toujours  à  prévenir  un  ré¬ 
sultat  funeste  à  l’aide  du  procédé  sui¬ 
vant  :  il  applique  une  large  pièce  de 
toile-Dieu  sur  la  région  fronl.ile,  de 
manière  à  la  couvrir  presque  en  entier, 
jusqu’aux  sourcils;  sur  la  racine  du 
nez,  il  place  aussi  un  morceau  du  même 
emplâtre,  le  tout  maintenu  par  un  bon¬ 
net  qui  descend  jusque  près  des  yeux. 
Il  s’écoule  peu  de  temps  avant  que  le 
nouveau-né  puisse  exécuter  la  succion 


itlamiioail'e  el  la  Üf'glülilion  du  laili  Une 
sehiainè  (l’application  tld  cetlè  ealolle 
suflit  pour  guérir  les  cdcliifrcnetnenls. 
11  va  de  soi  que  ce  Iraitement  simple, 
local,  ne  saurait  réussir  si  le  coryza 
éiait  de  nalure  syphililique. 

La  nécessité  de  triompher  promple- 
menlde  tout  obstacle  à  la  déglutilloli  el 
au  repos  des  cnfanls  nouveau -nés 
nous  engage  à  appeler  raltcntiod  sur 
les  bons  effets  (tlont  nous  avons  été 
témoin)  de  l'emploi  topique  du  soUs- 
nilrate  de  bisinulh,  ou  d’une  infusion 
légfere  dé  lléuts  d’arnica,  inlfoduils 
dans  lés  Cavités  nasales,  dans  les  cas 
de  coryza  aigu  chez  l'adulte.  CCS 
moyens  pourraient  être  ajoiilés.  Sans 
doute  avec  avantage,  au  traitement 
recommandé  par  M  .Cliambcrly.(./oM)'»i. 
de  méd.  de  üol'dedüx,  Janvier  1859.) 

Itéiits  flte  Sng;C;s!(|it  (Sitr  qUelqiies 
accidents  causés  par  le  déveluppemcnl 
dM);  Les  dédis  de  sagesse,  à  raison 
mCide  de  leur  développement  tacdif, 
causent  Souvent  des  accidents  nom- 
bfeut  et  variés  sur  lesquels  les  traités 
clttssiqinis  de  pallloldgié  gardent  pCes- 
(lue  tous  le  silence.  La  Cdniiaissance 
(le  Ces  accidents  est  cependant  ioih 
d’éiré  sans  intérêt  et  surtout  .^ana  uti- 
lilé  pour  les  praticiens,  ilili  sollt  eh 
quelt|Uesdt'ie  comme  désarmés  et  sans 
guide  lol'st|ll’ils  se  trouvent  en  pré¬ 
sence  tiCs  liitconstances  qui  leur  doii- 
nont  ilaieatlncC.  OU  lira  doilc  avec 
ihlc'rél  lès  qUnltjueS  considérations 
sulValiiesj  dont  M.  Robert  a  fait  le  su¬ 
jet  d’une  de  ses  conférences  Cliniques 
à  l’HOtel-DiCu. 

Los  dents  du  sagesse,  comlne  chacüli 
le  sait,  sont  courtes  et  larges  ;  elles 
ont  des  radines  courtes  et  droiies; 
enfin,  elles  semblent  rester  ((n  arl  ibre 
dés  autres  dents  sous  le  double  rapport 
de  leurs  dittiehslons  el  de  l'épOque  de 
leur  apparition.  On  serait  doiic  en  ap¬ 
parence  autorisé  à  supposer  de  prime 
abord  que  ces  dèhls  doivent  se  faire 
jour  Sans  produite  d'accidents,  li 
n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi. 
Il  est  une  foule  de  circonstances  qui 
cOhcOurehl  S  rendre  l’appariliort  des 
dents  de  sagesse  difficile  et  même  quel¬ 
quefois  périlleuse.  ' 

Ainsi,  il  arrive  souvent  tjU'a  l’épo- 

aUe  oü  la  grosse  molaire  est  en  volé 
'évolution ,  elle  se  trouve  déviéd; 
Gomme  la  sortie  de  celle  dent  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  tardive,  les  autres 
dénis,  qui  sdrtt  situées  ert  avahli  pres¬ 
sent  sur  son  follicule,  déforment  son 
alvéole  et  lâ  refoulent  èfl  .afriferê,  dé 
sorte  ^ue  tiuei^ueiitils  eiiê  se  ireuve 


placée  de  Irai  ers.  Aussi,  trouve- 1- on 
fréquemment  la  dernière  grosse  mo¬ 
laire  déviée,  el  quelquefois  d’une  ma¬ 
nière  si  considérabie,  que  l’on  a  vu  son 
alvéole  creusée  dans  la  branche  du 
nia.villaii’e;  la  dent  a  subi  quelquefois 
un  tel  mouvement  de  bascuie,  que  sa 
couronne  vient  butter  dircclemeni  con¬ 
tre  la  couronne  de  la  deuxibnie  grosse 
molaire.  On  comprend,  dès  lors,  que  ce 
mouvement  excentrique  de  la  dCnt  de 
sagesse  devient  pour  les  molaires  voi¬ 
sines,  pour  la  mâchoire,  la  bouclic,  la 
gencive,  el  pour  elle-même  enfin,  la 
source  d’une  foule  d’accidents  plus  ou 
moins  graves,  tels  que  :  Ostéite,  périos¬ 
tite,  inliammalioll  des  parties  molles 
voisines,  elC( 

A  ces  accidents  de  nature  infiamma- 
tdii'ë,  il  faut  joindre  des  douleurs  qui 
durent  quelquefois  des  mois  et  meme 
des  almf'es.  Ces  douleurs'  persistantes 
sont  un  signe  à  peu  ni‘ès  certain  dé 
l’cxiSlettCe  U’tlllc  inildmination  chroni¬ 
que  catlséé  par  la  dernière  mdlaire 
gêfiéd  dans  Soft  évûlutibli.  Celte  phlcg- 
raasie  latente  pCiit,  après  un  temps 
variabl((,  se  transformer  en  une  in¬ 
flammation  UigUë  qui  détermine  alors 
des  nécroses  du  maxillaire,  des  péri¬ 
ostites  suppurées,  des  fluxions,  des 
abcès,  etc.  Ces  abcès  pedVCUt  so  déve¬ 
lopper,  soit  il  la  partie  externe  de  la 
mâchoire,  oU  il  existe  peu  de  parties 
molles,  soit  en  dedans  du  maxillaire, 
vers  la  face  profonde  de  la  bouche, 
d’oü  lé  pus,  décollant  les  hilisclcs  et  le.s 
aponévroses,  pCut  descendre  le  long  du 
cou  et  donner  naissance  à  des  acci¬ 
dents  très-graves.  Quelquefois,  c’èst 
du  coté  de  la  gorgé  que  Se  manifestent 
les  accidents  inilamtriatbires  qui  ont 
poiir  Origine  l’évolutlon  (les  dchts  dé 
sagesse.  C’est  ainsi  qUe  SbllVent  on  est 
Obligé  d’exCiserles  artiygdaleS  fluxion- 
néès.  Dans  certains  Cas,  C’est  sur  le 
Voile  du  palais  et  la  lubtlc  que  so  porte 
rinfiammalinn.  Ainsi,  M.  Robert  a  VU 
un  jeuhe  liohime  chez  qUi  le  voile  du 
palais  était  enflammé,  el  la  lUe.ltc,  by- 
perlropliiéè  par  le  fait  de  la  phlegma- 
sie,  pendait  sur  la  hase  de  la  langue 
et  causait  de  l’anorexie,  des  vomisse¬ 
ments,  donnait  lieU  tin  un  mot  depuis 
plusieurs  mois  h  Uncnscihble  de  sym- 
plôhies  qui  pouvaient  faire  croire  â  une 
maladie  de  Veslomac. 

Chez  trois  malades  du  servUrc  de 
M.  Robert  qui  ont  eu  des  accidents  de 
ce  genre,  dont  l'appiirilloh  de  lâ  délit 
de  sagesse  a  été  Id  point  de  départ, 
voici  les  moyens  qUi  ont  été  mis  en 

Un  premier  malade  présenliili  dans 
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cé  sillon,  placé  entre  la  joue  cl  le  boni 
antérieur  de  la  branche  montante  gau¬ 
che  du  maxillaire,  une  vaste  tilcératiou 
recouverte  d’iin  éniluit  blahchdlre  et 
trhs-dotiloiireuse;  (dus  bas,  la  por¬ 
tion  de  gencive  (daCéè  dans  le  point 
correspondant  à  ortie  ulcération  êlait 
également  gonllée  et  douloiirOuse. 
Jl .  Robert  a  Inodilié  la  surface  de  celte 
uIOérallon  en  la  touchant  avec  de  l'a¬ 
cide  cldorliVdrlquo  ;  puis  il  ,0  excisé 
la  gencive. 

Ilue  femme  avait  à  l’angle  de  lamd- 
eboire  un  gonllement  considérable  et 
un  gonllement  avec  ulcération  de  la 
gciiolve  oui  recouvrait  la  moitié  pos¬ 
térieure  lie  la  dcruifere  grosse  molaire. 
L’cxcisloii  de  la  portion  de  gencive  ul¬ 
cérée  amena  bientét  la  cessation  de  toits 
les  accidOnts. 

'  Kniiil,  chez  un  troisifeiiie  malade, 
toujoiirs  sous  rinIluOnce  de  là  mémb 
caii.sO,  oh  avait  affaire  à  un  abc'es  lis- 
luleu.';  tlii  la  joue  avec  décollement  au 
niveau  de  la  dernifere  grosse  tnolairO, 
clabchs  par  migration  qhi  futreconhu 
provenir  de  la  dent  de  sagesse.  L’a- 
vulsioh  de  celte  dent  ditninua  dfes  le 
lenllemain  la  sutipuralion,  et  le  troi¬ 
sième  jour  la  guérison  était  complOIO. 
(Gas.  des  //dpif.,  janv. -1859.) 

Opération  césarienne  ^Sla- 

Ihlique  des  i'ësulials  foiiriiis  pat'  l']. 
Nous  Irouvons  dans  dn  travail  de 
Mi  Murphy  une  statistique  des  opéra- 
llunS  césariennes  connues,  pratiquées 
tant  en  Europe  qu'en  Amérique.  Sdhs 
atlacber  à  cedocument  une  trop  grande 
importance,  persuadé  que  hoilS  sohiltieS 
que  le  glus  grand  nombre  des  cas  n’a 
pas  été  publié,  fet  ijüe  dans  le  nombre 
së  trouvent  llëàucotip  de  succès  pour  la 
mère,  et  surtout  pour  l’enfant;  per¬ 
suadé  aussi  qu’il  est  Impossible  de  rien 
eonolüre  d’absolU  dé  cas  aussi  diffô- 
l'énls,  nous  pensons  que  les  grands 
noinbres  sur  lesquels  M.  Murphy  a 
opéré  permettent  cependant  de  déduire 
quelques  résultats  remarquables.. \inal, 
tandis  que  dans  certains  pays,  à  Paris, 
par  exemple,  la  mort  de  la  mère  a  été  le 
résultat  presque  constant,  nous  voyons 
que  slir  477  cas  il  y  a  eu  176  succès, 
et  501  cas  suivis  de  mort  ;  mais  ce 
qui  est  plus  remarquable  encore,  c’est 
que  le  nombre  des  enfants  vivants, 
obtenus  par  l’opération  césarienne,  est 
bien  moins  considérable  qu’on  pouvait 
le  croire  au  premier  abord.  Dans 
170  cas,  277  enfahts  ont  sürvécu,  et 
139  ont  succombé.  Cela  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  certainement  que  par  la  lon¬ 
gueur  du  travail,  et  par  la  lenteur 


qu’on  a  niiso  à  enlrepreildré  l’Opéra¬ 
tion.  1,’hyslérolomiene  serait  donc  une 
opération  ni  aussi  dangereuse  pour 
la  mère,  ni  aussi  inoffensive  polir  l’ert- 
fant,  qu’on  est  disposé  h  le  penser; 
mais  ce  qili  résulte  surtout  de  ce  qui 
précède,  ç’hst  que  cette  opération,  pra- 
liquée  suivant  les  règles  de  l’art,  et 
avec  les  précaulions  convenables,  ne 
voue  pas  inévitablement  les  Icmmes  à 
une  mort  cerlaine.  (DMin  Journ. 
ofmer.,  février  1859.) 

Opiiiin;  De  son  adminisiralioii 
dans  la  manie.  On  sait  les  bons  effets 
de  l’opium  dans  certaittés  formes  de 
l’aliéiiation  mentale;  nous  avons  eu 
l’occasion  d’on  citer  plusiedrs  exem¬ 
ples  depuis  que  les  médecins  aliénisles 
ont  remis  en  honneur  cetle  médication 
trop  longtemps  négligée.  Mais  l'ad¬ 
ministration  (le  l’bpiufn  dans  la  manie 
exige  un  certain  «indus  auquél  on 
n’csl  arrivé  qde  par  les  l.dlonnements 
de  l’expérience.  Voici  à  cet  égard 
quelques  renseignements  pratiques 
utiles  que  nous  trouvons  dans  un  tra¬ 
vail  récemment  publié  parM.  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Saulle. 

M.  Legrand  du  Saulle  pose  d’abord 
en  principe  que,  pour  lui,  le  mono- 
tiièlre  de  la  médication  Opiacée  réside 
dans  le  surcroît  et  dans  l’exaspéra¬ 
tion  dotons  les  symptômes  mahia^ques, 
sous  rinduence  de  l’agent  narcotique. 
<1  C’est  il  ce  point,  dit-il,  que  je  n’ài 
jamais  vu  rester  incurable  un  malade 
qui,  placé  sous  l’erapll-e  do  l’agent 
stupéliaut,  ail  présenté  une  sensible 
exagération  de  tous  les  phénomènes 
jialhologlqucs  précédemment  obser¬ 
vés  ;  tandis  qUe  je  n’ai  j’amais  vu 
guérir  un  individu  chez  lequel  l’opium 
ail  déterminé  de.  la  dépression  dès  les 
premiers  jours.  En  deux  inots,  lors¬ 
qu’un  malade  subit  l’entrainement 
Opiaoé,  s’il  s’agite  en  raison  dirëcté  de 
la  dose  dü  médicament,  il  guérit  ;  s’il 
s’affaisse,  au  contraire,  d'es  le  début, 
il  faut  abandonner  sur-ic-champ  cette 
médication,  sous  peine  de  voir  appa¬ 
raître  bientôt  des  accidents.  La  per¬ 
sévérance,  en  pareil  cas,  est  plus  nui¬ 
sible  qu’utile ,  et  c’est  à  d’autres 
moyens  qu’il  faut  désormais  s’adresser 
pour  arriver  h  une  héureuse  solu¬ 
tion.  » 

Voici,  maintenant,  le  mode  d’admi- 
nistràlion  auquel  M.  Legrand  du  Saulle 
a  été  conduit  par  l’expérience  à  donner 
la  préférence. 

Le  premier  jour  il  prescrit  un  bain. 
Le  lendemain  un  purgatif  est  adminis¬ 
tré,  et,  après  l'emploi  de  ces  deux 
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moyens  préparatoires,  il  formule  une 
potion  de  l‘20  grammes  avec  2  centi¬ 
grammes  1/2  ou  5  centigrammes  d’ex¬ 
trait  gommeux  d'opium,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Tous  les  deux 
jours  il  augmente  la  quantité  du  mé¬ 
dicament  de  2  centigrammes  1/2,  si 
bien  qu’en  peu  de  temps  il  arrive  ainsi 
à  ta  dose  de  20,  50,  40  et  50  centi- 

variable,  puisque  l’élévation  progres¬ 
sive  de  l’opium  dépend,  pour  lui,  du 
degré  d'excitation  du  malade.  Lors¬ 
qu’il  juge  que  l’acc'es  maniaque  est 
arrivé  à  sa  plus  haute  puissance,  il 
supprime  brusquement  la  médication 
et  lie  fait  plus  que  de  l’expcclation.  Eu 
général,  à  partir  de  ce  moment,  tous 
les  phénomènes  pathologiques  vont  en 
s’amendant  notablement  et,  dans  un 
espace  de  temps  qui  varie  entre  huit  et 
trente-cinq  jours,  l’aliéné  entre  en 
convalescence. 

a  Toutes  les  fois,  dit  M.  Legrand  du 
Saulle.  que  j’ai  fait  enirer  dans  les  po¬ 
tions  dulauiianum  liquide  deSydenham, 
mes  prescriptions  ont  oscillé,  comme 
limites  extrêmes,  entreSO  et 80  gouttes, 
apr'cs  avoir  débuté  seulement  par  6 
gouttes.  »  Mais  cettopréparation,  inspi¬ 
rant  en  général  une  très  -grande  répu¬ 
gnance  aux  malades,  il  a  souvent  été 
obligé  d’y  renoncer.  Les  pilules  sont 
Ir'es-mal  prises  par  les  aliénés.  Les 
sels  de  morphine  sont  les  agents  les 
plus  faciles  à  administrer  en  pareil  cas; 
on  les  incorpore  dans  la  tisane,  dans 
de  l'eau  ou  dans  du  vin. 

M .  Legrand  du  Saulle  est  pénétré 
de  celte  idée  que  l'opium  prescrit  à 
doses  progressives,  puis  brusquement 
supprimé,  est  de  la  plus  grande  eflica- 
cilé  dans  le  traitement  de  la  manie. 
Quant  à  l’assoupissement  prolongé, 
aux  nausées,  aux  vomissements,  a  la 
céphalalgie,  aux  vertiges  et  à  la  séché- 
resse  du  gosier,  il  ne  les  a  en  général 
constatés  que  chez  les  malades  réfrac- 
laires  à  l’action  de  Topium,  et  chez  les¬ 
quels  on  abandonnait  bientôt  l’expé¬ 
rimentation.  La  constipation  a  été 
opiniâtre  chez  presque  tous  les  aliénés 
ainsi  traités;  mais  on  l'a  combattue  par 
les  moyens  appropriés. 

La  proportion  des  guérisons  a  été 
de  3  1/2  sur  5  pour  les  cas  de  manie 
aiguë  dont  le  début  était  récent,  cl  de 
1  1/2  sur  10  pour  les  cas  de  manie 
chronique,  dont  l’invasion  remontait 
à  un,  deux,  trois,  cinq  ou  six  ans. 
[Annales  médico-psychologiques,  jan¬ 
vier  1859.)  _ 

Kétention  d’urino  [Bons  cffels 


du  seigle  ergoté  dans  la).  Les  effets 
du  seigle  ergeté  dans  les  par.ilysies 
des  membres  inférieurs  et  dans  celles 
de  la  vessie  ne  sont  pas  inconnues  des 
lecteurs  du  Bulletin;  nous  croyons 
cependant  utile  d’en  faire  connaître 
un  nouvel  et  remarquable  exemple. 

A  la  suite  d’un  bon  dîner,  un  vieil¬ 
lard  de  quatre-vingt-deux  ans  avait 
été  pris  de  quelques  phénomènes  fé¬ 
briles,  avec  un  peu  de  sensibilité  à  l’hy- 
pogaslre  et  surtout  avec  rétention  d’u¬ 
rine;  cette  rétention  durait  depuis 
plus  de  douze  heures  ;  mais  ce  ne  fut 
que  douze  heures  après  que  le  malade 
voulut  bien  se  soumettre  au  cathété¬ 
risme.  Cette  fois,  le  cathétérisme  fut 
assez  difficile,  à  cause  du  gonflement 
de  la  prostate  :  avec  du  temps,  ce¬ 
pendant,  M.  Bernard  et  M.  Cum¬ 
mins  parvinrent  à  franchir  l’obstacle. 
A  partir  de  ce  moment,  il  fallut  re¬ 
venir  â  la  sonde  deux  fois  par  jour. 
Quelques  phénemènes  d’urémie  pa¬ 
rurent  vers  le  cinquième  jour,  et  la 
sécrétion  d’urine  avait  considérable¬ 
ment  diminué;  cependant  ces  acci¬ 
dents  n’eurent  pas  de  suites;  mais  la 
rétention  d’urine  persistait.  Quatorze 
jours  apr'cs  le  début,  ou  commença 
l’administration  du  seigle  ergoté,  à  la 
dose  de  50  centigrammes,  trois  fois 
par  jour.  Aucun  effet  ce  jour-là,  ni  le 
iende'main  et  le  surlendemain  ;  la  dose 
d’ergot  fut  portée  à  3  grammes.  Dans 
la  soirée  du  quatrième  jour,  il  parvint 
avec  quelques  efforts  à  rendre  une 
once  d’urine.  On  continua  le  seigle 
ergoté,  et  la  vessie  du  malade  ayant 
repris  une  partie  de  sa  contractilité, 
on  ne  le  sondait  plus  qu’une  fois  par 
jour,  lorsque  quatre  jours  après,  dans 
la, soirée,  il  fut  pris  d’affreuses  dou¬ 
leurs  dans  le  dos  et  dans  les  lom¬ 
bes,  de  céphalalgie  et  de  violents  fris¬ 
sons,  suivis,  deux  heures  après,  de 
chaleur  et  de  transpiration  abondante. 
Ces  nouveaux  accidents  furent  com¬ 
battus  par  le  sulfate  de  quinine  associé 
aux  pilules  bleues,  15  centigrammes 
du  premier  et  10  du  second,  trois  fois 
par  jour.  Les  acc'es  ne  se  reproduisi¬ 
rent  plus;  mais  la  parole  était  embar¬ 
rassée,  et  le  malade  avait  des  étour¬ 
dissements,  de  SOI  te  qu’on  - résolut  de 
lui  appliquer  à  la  nuque  un  vésicatoire, 
qui  eut  un  tr'es-bon  effet.  Quelques 
gouttes  de  teinture  de  pcrchlorure  de 
fer  achevèrent  la  guérison  :  la  réten¬ 
tion  d’urine  était  parfaitement  guérie 
au  moment  où  les  accidents  nouveaux 
se  développèrent.  [Dublin  Journ.  of 
med.,  février  1859.) 
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Testicule  fongueux  syphilitique 
[Observation  de).  L’iiistoire  du  testi¬ 
cule  fongueux  syphilitique  est  encore 
trop  peu  connue,  malgré  les  recher¬ 
ches  récentes  dont  elle  a  été  l'objet, 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  l’intérêt  pour 
nos  lecteurs  à  en  rapporter  un  exemple, 
recueilli  par  l’un  des  médecins  syphi- 
liographes  les  plus  distingués,  M.  le 
docteur  Rollet,  chirurgien  en  chef  de 
l'Antiquaille,  à  Lyon.  Cet  intérêt  sera 
accru  d’ailleurs  par  l’exposé  dos  résul¬ 
tats  heureux  du  traitement  qui  a  été 

Un  homme  de  vingt-sept  ans  entre 
i'i  l’Antiquaille  le  0  avril  1858.  Cet 
homme,  apr'es  avoir  éprouvé  presque 
toute  la  série  des  accidents  primitifs 
et  secondaires,  avait  vu  survenir,  en 
même  temps  que  des  exostoses  syphi¬ 
litiques,  un  gonflement  douloureux  des 
deux  testicules.  Au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  testicule  droit 
avait  environ  le  volume  d'un  poing 
d’adulte  ;  il  formait  une  tumeur  ovoïde 
assez  dure,  mais  sans  bosselures  et 
presque  sans  inégalités.  La  pression 
y  était  douloureuse;  la  peau  n’était  pas 
altérée,  elle  glis.sait  librement  sur  la 
tumeur  ;  il  n’y  avait  ni  lluctuation,  ni 
transparence.  Le  cordon  n’était  pas 
affecté  et  conservait  son  volume  nor¬ 
mal.  Quand  à  l’épididymc,  il  était  im¬ 
possible  de  l'isoler,  confondu  qu’il 
était  dans  la  tumeur. 

Le  testicule  gauche,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  a  été  pris  le  premier.  Il  s’est 
fait  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
un  travail  de  ramollissement  cl  de  sup¬ 
puration.  L’aheos  s’est  ouvert,  et  un 
fongus  s’est  montré  à  l’extérieur.  11 
avait,  avant  le  traitement,  le  volume 
d’un  abricot;  il  formait  une  tumeur 
demi-sphérique,  saillante  à  la  surface 
du  scrotum.  Celte  tumeur  apparaissait 
comme  une  agglomération  de  bour¬ 
geons  charnus,  rouges,  d’une  consis¬ 
tance  ferme,  peu  saignants,  donnant 
lieu  à  une  suppuration  peu  abondante, 
de  bonne  nature.  Elle  reposait  sur  le 
scrotum  par  une  large  base  ;  mais  ce 
n’élail  que  par  un  pédicule  plus  étroit 


qu’elle  pénétrait  plus  profondément 
jusqu’au  testicule,  avec  lequel  ses  irra¬ 
diations  se  confondaient.  Le  testicule, 
que  l’on  sentait  manifestement  en  ar¬ 
rière  du  fongus,  était  peu  volumineux, 
flasque,  comme  en  partie  vidé,  et  pres¬ 
que  réduit  à  ses  membranes  d’enve¬ 
loppe.  Le  cordon  n'étail  pas  altéré. 

Le  jour  même  de  l’entrée  du  malade, 
on  excisa  une  petite  partie  de  la  tu¬ 
meur,  en  allant  profondément,  afin  de 
pouvoir  se  rendre  compte  exactement 
de  la  structure.  On  y  constata,  au  mi¬ 
croscope,  un  grand  nombre  do  vais¬ 
seaux  capillaires,  des  fibres  du  tissu 
cellulaire,  des  éléments  libro-plasli- 
ques,  et  quelques  canalicules  sperma¬ 
tiques  bien  distincts. 

Le  7  avril  ou  prescrivit  :  tisane  de 
salsepareille,  pilules  de  prolo-iodure 
de  mercure,  cataplasmes. 

Le  21  avril,  l'état  restant  station¬ 
naire,  après  un  peu  d’amélioration,  on 
supprime  les  pilules  mercurielles,  que 
l’on  remplace  par  1  gramme  d’iodurc 
de  potassium  dans  la  tisane;  panse¬ 
ment  avec  la  solulion  suivante  : 

lîau  dislillén .  30  grammes. 

Teinture  d’iode .  i  graminc.s. 

lodure  de  potassium.. .  i  gramme. 

Le  23  avril,  on  porle  la  dose  de  l’io- 
dure  de  potassium  à  2  grammes. 

Le  2(5  avril,  4  grammes. 

Le  28  avril,  la  tumeur  a  presque  di¬ 
minué  de  moitié.  Même  traitement. 

Lo8  mai,  amélioration.  Continuation 
du  même  traitement,  plus  deux  cuille¬ 
rées  d’huile  de  foie  de  morue. 

Le  20  mai,  le  fongus  n’existe  plus. 
Il  ne  reste  à  la  place  qu’une  petite 
jlaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de 

Le  9  juillet,  la  cicatrisation  de  la 
plaie  du  scrotum  est  complète.  Le  tes¬ 
ticule  droit  a  diminué  des  deux  tiers. 
(0  grammes  d’iodure  de  potassium, 
4  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue.) 

Le  10  juillet,  dimiiiulion  graduelle 
du  testicule  droit.  Le  testicule  gauche 
est  réduit  à  un  tr'es-petit  volume.  (Gaz. 
tndd.de  Lyon  cl  Gaz.  hebd.,  février 
1859.) 


VARIÉTÉS. 


Vu  saladier  empoisonnd. 

Il  y  a  quelques  jours,  une  dame  qui  habite  une  des  barrières  de  Paris  fit 
acheter  par  sa  domestique,  chez  un  marchand  faïencier  du  pays,  un  saladier 
pour  remplacer  celui  qu’une  main  malhabile  avait  brisé.  Le  choix  de  cette 
fille  fut  bientôt  fait:  elle  prit  un  saladier  dans  le  fond  duquel  on  avait  peint 


-  m  - 

(le  belles  fleurs  aux  'poulpurs  forleiupnt  cnluipipi’cs,  Cpl(e  fllle,  ppnsapl  qyp  la 
peinture  était  dp  tnême  pâture  que  celle  qui  décorait  le  vase  brisé,  n'y  fil 
aucune  atlenlion  ;  elle  mil  dedans  sa  salade  et  l’assaisonna  comme  de  cpulurae. 

Les  personnes  auxquelles  ce  mels  était  dpstiné  Ip  trouv'pi’ent  d’unp  sitvcup  pvé- 
lallique  si  détestable,  qu’elles  durent  cesser  d’en  manger.  De  là,  questions  et 
récriminations  à  la  bonne,  mille  commentaires  sur  celle  saveur  insolite  |  on  ne 
sut  la  vérité  qu'en  jetant  le  reste  de  la  salade.  Presque  toutes  les  fleurs  étaient 
disparues  :  1  huile  et  le  vinaigre  les  avaient  dissoutes,  La  peiir  d'un  empoison¬ 
nement  s’ensuivit;  on  courut  ches  le  médecin,  nui  prescrivit  un  préservatif, 
car  chacun  sentait,  ou  croyait  sentir  une  influence  loxiciue.  On  a  pu  reconnaître 
sur  les  fleurs  restantes  la  présence  des  sels  do  plomb  et  du  vert  de  Schcele. 
Dans  quel  buta-t-on  peint  ce  saladier;  est-ce  oubli  de  la  part  du  fabricant  7 
Non;  car  on  sait  que  la  peinture  des  porcelaines  s’applique  sur  la  pâle  du  kaolin, 
qu’elle  est  recouverte  d’un  vernis,  et  que  Ip  tout  est  soumis  à  la  haute  tempé¬ 
rature  d’un  fourneau  à  réverbère  pour  en  opérer  la  combinaison  par  la  fusion. 
Cette  peinture  a  été  mise  pour  cacher  des  défauts  qui  existaient  dans  celle 
pièce,  qui,  sans  cela,  n’aurait  pu  trouver  un  placement,  et  serait  restée  comme 
rebut.  Espérons  que  cette  coupable  industrie,  qui  est  si  contraire  à  l’iiy- 
gièue,  ne  se  propagera  pas  aux  faïences  cl  porcelaines  communes  qui  se 
vendent  dans  les  foires  de  campagne,  ou  qui,  dans  les  fêles  publiques,  se  don¬ 
nent  comme  primes  dans  les  jeux  de  hasard.  STsmsLis  Msutin. 


L’absence  de  tout  contrôle  de  la  pratique  médicale,  en  Angleterre,  fait  que  ce 
pays  est  le  rendez-vous  de  charlatans  de  toute  espece,  qui  y  viennent  exploi¬ 
ter  la  crédulité  du  public.  Pour  donner  uqe  idée  de  la  façon  dont  procèdent  pps 
personnages,  nous  empruntons  aux  Archives  les  renseignements  suivants  sur 
un  certain  guérisseur  de  cancers,  qui  lit  grand  bruit  à  Londres  l’an  passé  : 

a  C’étaient  des  pays  sauvages  que  venpjent  aussi  les  drogues  de  ce  AVclden 
Fell,  mais  l’on  verra  plus  bas  comment  ce  mystifiant  personnage  savait  mêler 
aux  plantes  miraculeuses  des  Indiens  d’Amérique  les  produits  les  plus  usuels 
de  la  pharmacie. 

a  11  n’est  pas  parfaitement  établi  que  notre  docteur  noir  sache  lire  et  écrire, 
mais  Welden  Fell  tient  la  plume  et  publie  des  brochures.  Dans  un  de  ces  fac- 
tums,  on  lit  ce  qui  suit  :  «  Beaucoup  de  médicaments  furent  essayés  sans  pro¬ 
duire  le  résultat  désiré,  et  tousraos  efforts  pour  guérirlecancer  restèrent  pendant 
longtemps  infructueux  et  en  apparence  sans  espoir,  jusqu’à  ce  que  j’entendisse 
parler,  par  des  commerçants  indiens,  d’une  racine  employée  avec  succès  dans 
le  cancer  par  les  Indiens  du  nord  de  l’Amflrique,  sqr  les  bords  du  lac  Supé¬ 
rieur.  C’est  une  plante  viyacc,  connue  vulgairement  de  ces  Indiens  sous  le  nom 
de  puccoon;  les  botanistes  l’ont  nommée  sanguinaire  du  Canada,  à  cause  du 
suc  rouge,  semblable  à  du  sang,  qu’elle  rpnd  lorsqu’on  la  coupe  ou  qu’on  l’é¬ 
crase;  elle  croit,  en  grande  abondance,  dans  les  forêts  sauvages  et  les  plaines 
de  l’extrême  ouest.  Dès  le  commencement  du  printemps,  la  terre  est  partout  cou¬ 
verte  de  ses  blanches  et  larges  Heurs.  Une  telle  plante,  avec  ses  magnifiques 
fleurs,  dont  la  blancheur  égale  celle  de  la  neige,  devait  bientôt  attirer  l’attcnlion 
du  sauvage  ;  lorsqu’il  s’aperçut  que  toutes  les  fois  que  celle  plante  était  endom¬ 
magée  ou  que  la  queue  d’une  feuille  était  cassée,  il  s’en  échappait  une  onde  li¬ 
quide,  semblable  à  du  sang,  il  la  considéra  aussitôt  comme  sacrée  et  d’un  im¬ 
portant  usage  eu  médecine.  Sans  aucun  doute,  quelque  pauvre  squaw,  souffrant 


(le  celte  terrible  maladie,  apriis  avoir  inutilement  essayé  tous  les  simples  eonr 
nus  du  sauvage  ignorant,  appliqua,  en  désespoir,  la  pulpe  écrasée  et  sanglante 
du  puccoop  à  la  blanclie  doraison  ?  » 

«  Apres  un  si  poétique  début,  qui  croirait  vraiment  que  la  sanguinaire  du 
Canada  ait  besoin  pour  agir  do  s’allier  à  un  de  ces  caustiques  vulgaires  dont  la 
chirurgie  est  depuis  longtemps  en  possession  ?  Rien  n'est  plus  vrai  toutefois, 
car  la  fameuse  formule  (le  W.  Rell  consisté  à  unir  51  grammes  de  sanguinaire 
du  Canada  à  62  grammes  de  cui.ouube  de  zisc  ;  et  voilà  comment  les  plantes  raiT 
raculeuses  des  Indiens  sauvages  guérissent  le  cancer. 

(c  Mais  on  aurait  voulu  faire  croire  que  ce  chlorure  métallique  n'était  là  qu’à 
titre  d’e.vcipient,  destiné  à  développer  seulement  les  merveilleuses  propriétés  de 
la  plante  indienne  :  «  Pour  bâter  l’action  de  la  sanguinaire,  ajoute  W.  Rpll,  oi| 
la  mélangea  avec  différentes  substances  ;  mais  aucune  ne  parut  donuer  dç  meil¬ 
leurs  résultats  que  le  chlorure  de  zinc.  » 

«  Ainsi  naquit  et  mourut  le  puff  ([ui  a  mystifié  quelques  personnes  et 
défrayé  pendant  quelques  mois  la  presse  médicale  de  l’Angleterre  I  » 

La  lenteur  ayec  laquelle  nous  arrivent  les  comptes  rendus  des  séances  de 
rentrée  des  Facultés  de  Strasbourg  et  de  Monlpellior  nous  font  négliger  un  peu 
trop  la  mention  de  ces  solennités,  et  surtout  l’appréciation  des  discours  qui  y 
sont  prononcés.  Aipsi  nous  aurions  dt)  signaler  Je  succhs  obtenu  à  Monlpellief 
par  M.  le  docteur  Couisson.  Nous  réparons  petto  lacune,  en  empruntant  au  Mes¬ 
sager  du  Midi  l’appréciation  de  celte  œuvre  : 

«  M.  le  professeur  Bouisson  a  pleinement  justilié  la  llalteuse  impatience  de 
l’auditoire.  Son  discours  estime  œuvre  achevée,  dans  laquelle  éclatent  à  la  fois  la 
supériorité  des  sentiments  et  des  idées  e}  la  mâlfi  beauté  do  I3  forme.  L’orateur 
avait  choisi  un  sujet  tout  local  en  apparence,  riilstoire  des  bienfaiteurs  de 
l’Ecole  de  Montpellier,  mais  qui ,  fécondé  par  les  plus  généreuses  inspirations 
que  la  science  puisse  trouver  dans  la  véritable  philanthropie,  est  devenu  une 
magnifique  étude  philosophique,  pleine  de  nobles  enseignemepjs  pt  d’adlPi™- 
bles  e.\emples. 

O  Sa  parole  vigoureuse  et  précise  a  caractérisé  successivement  l'action  prolec- 
Irice  de  la  dynastie  de?  Guilhem,  seigneurs  dp  Montpellier,  du  pardinal  pou-: 
rad,  légal  d’Hopprius  111,  du  pape  Urbain  V  ;  les  iioblps  services  d’Arnaud  dp 
Villeneuve,  de  Rondelet,  vengé  d’injustes  attaques,  de  Ranchin  ,  de  La  Peyro¬ 
nie,  de  llaguenot,  de  Barthez.  Arrivé  à  ce  nom,  glorieux  entre  tous,  M.  Boujs- 
son  a  trpuv,é  (laps  sop  cieur  up  mouvement  de  la  plus  touchante  éloquence  en 
désignant,  sur  le  bauc  des  professeurs ,  l'élève  de  prédilection ,  l'héritier  si 
légitime  du  maître  illustre  qui  dota  l’Ecole  de  médecine  de  Montpellier  de  son 
imipPr^oll®  doctrine.  L’assemblée  tout  entière,  en  proie  d  une  émotion  irpésisr 
liblc,  s’est  tournée  vers  M.  Lordal,  le  vénérable  doyen  de  l’enseignement  médL 
cal  en  France,  et  l’a  salué  d’une  triple  salve  d’applaudissements. 

«  L’orateur  a  produit  également  une  vjve  impression  lorsque,  rappplapt  qqp 
La  L>oyronie  fqt  pn  Frappe  î’organisatpqr  du  service  des  armées ,  i|  a 

rendu  un  éclatant  hommage  au  ntérite,  ou  courage,  à  l’admirable  dévoucmeul, 
à  toutes  ces  viriles  vertus  par  lesquelles  n’a  ce.ssé  de  se  signaler  le  corps  des 
chirurgiens  militaires,  et  qu’il  déployait  naguère  encore  ,  avec  la  plus  noble 
abnégation  ,  sur  les  Champ?  d.c  bataille  pl  dans  les  b.fipilans  d.e  ja  Crimée. 

a  àl.  Bouisson  s’est  surtom  adressé,  dans  sa  belle  et  palbétique  péroraison,  à 
deux  sentiments  qu’on  n’invoque  jamais  en  vain  chez  nos  populations  méridio- 
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nales  :  la  reconnaissance  pour  les  grands  hommes,  le  respecl  pour  les  grandes 
œuvres.  Aux  noms  de  Napoléon  I"  et  du  ministre  Chaptal ,  qui  rendirent  une 
nouvelle  existence  à  notre  Ecole,  il  ajustement  associé  celui  de  M,  le  comte  de 
Salvandy,  dont  le  pays  n’a  pas  oublié  les  généreux  services.  L’orateur  a  de¬ 
mandé,  en  terminant,  que  Montpellier  acquittât  enfin  sa  dette  à  l’égard  de  deux 
de  ses  plus  illustres  enfants  ,  La  Peyronie  et  Barthez  ,  en  leur  élevant  dans  ses 
murs  deux  statues,  comme  témoignage  de  leurs  bienfaits  et  de  la  reconnais¬ 
sance  de  la  postérité. 

«  D’enthousiastes  bravos  ont  accueilli  les  dernières  paroles  de  l'orateur  et 
l’ont  accompagné  à  sa  place.  Nous  aimons  à  voir,  dans  cette  manifestation  uni¬ 
verselle  ,  en  même  temps  qu’une  juste  récompense  à  l’égard  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur,  un  bon  augure  pour  l’idée  patriotique  dont  il  a  pris  i’heureuse  inia- 


L’ Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  élu  M.  le  professeur 
Bouisson  membre  associé.  Les  trois  membres  correspondants  présentés  par  la 
Commission  étaient  :  1“  M.  Bouisson  (de  Montpellier);  2»  M.  Goyrand  (d’Aix); 
3“  M .  Stoitz  (de  Strasbourg) . 


On  annonce  pour  le  avril  l'ouverture  d’un  concours  dans  les  trois  Écoles 
de  médecine  navale.  Par  suite  des  vacances  dans  les  cadres  du  corps  médical, 
les  places  mises  uu  concours  sc  répartiraient  ainsi  qu’il  suit .'  à  Brest,  une 
place  de  chirurgien  de  première  classe  pour  le  port;  quatre  plaees  de  chirur¬ 
gien  de  dcuxi'eme  classe,  dont  une  pour  la  Martinique  et  une  pour  le  Sénégal; 
sept  places  de  chirurgien  de  troisième  classe,  dont  deux  pour  le  Sénégal  ;  —  à 
Toulon,  une  place  de  chirurgien-professeur  pour  Brest;  une  place  de  chirur¬ 
gien  de  première  classe  pour  Cayenne;  deux  places  de  chirurgien  de  deuxième 
classe;  deux  places  de  chirurgien  de  troisième  classe  pour  le  port  ;  —  à  Roche- 
fort,  deux  places  do  chirurgien  de  deuxième  classe,  dont  une  pour  Cayenne; 
trois  places  de  chirurgien  de  troisième  classe  pour  le  port. 


L’administration  de  la  guerre  vient  de  prendre  une  mesure  en  vertu  de  la¬ 
quelle  cinquante  infirmiers  seront  exercés,  au  Val-de-Grâce,  à  la  tenue  des  ca¬ 
hiers  de  visite  cl  à  la  petite  chirurgie;  ces  fonctions  leur  resteront  dévolues 
dans  les  hêpitaux  et  dans  les  ambulances,  si  l’expérience  donne  des  résultats 
satisfaisants. 


Jusqu’en  1853,  trois  établissements  hospitaliers,  situés  au  centre  du  faubourg 
Saint-Antoine,  recevaient  les  nombreux  malades  de  ce  quartier,  savoir  :  l’hô- 
pilal  de  Bon-Sccours,  l’hôpital  Sainte-Marguerite  et  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le 
premier  de  ces  établissements  a  été  supprimé  pour  être  réuni  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière;  le  second,  connu  sous  le  nom  d’hôpital  Sainte-Eugénie,  a  été  converti 
eu  hôpital  d’enfanis.  11  ne  reste  donc  plus  que  l’hôpital  Saint-Antoine,  dont 
l’insuffisance  se  fait  d’autant  plus  sentir  que  la  population  ouvrière  du  quartier 
tend  â  s’accroître  de  jour  en  jour. 

On  avait  espéré  que  riiôpital  Lariboisière,  qui  renferme  six  cents  lits,  per¬ 
mettrait  de  parer  à  toutes  les  éventualités;  mais  l’affluence  des  malades  pré¬ 
sentés  à  cet  établissement  a  démontré  le  contraire.  Dans  cette  situation,  l’adini- 
nislation  des  ho.spices,  justement  convaincue  de  la  nécessité  de  mettre  les 
moyens  d’assistance  en  rapport  avec  les  besoins  constalés,  a  conçu  la  pensée 
d’utiliser  de  vastes  terrains  existant  dans  les  dépendances  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  en  y  faisant  élever  des  constructions. 

Un  projet,  étudié  par  ses  soins,  a  reçu  l’approbation  de  l’autorité;  il  con¬ 
siste  à  édifier  deux  nouveaux  bâtiments,  qui  permettront  d’augmenter  de  trois 
cents  rèffcctif  des  lits  de  malades  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  L’administration 
hospitalière,  dont  la  sollicitude  est  connue  des  habitants  de  Pari.s,  n'a  pas 
hésité  devant  la  dépense  assez  considérable  que  doit  entraîner  cet  agrandisse¬ 
ment,  alors  qu’il  s’agit  d’assurer  un  asile  aux  membres  souffrants  de  la  classe 
ouvrière,  si  nombreuse  dans  ce  quartier. 


M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld,  ancien  chef  de  clinique  de  Tllôtel- Dieu, 
vient  d’être  nommé  professeur  d’anatomie  â  l’Académie  médico-chirurgicale 
de  Varsovie, 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Dn  traitement  do  la  chorée  par  l’acide  arscnienx. 

Par  le  docleur  F.-A.  Aruk,  médecin  do  l'hôpilal  Saint-Antoine,, 
professeur  agrégé  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  en  est  de  la  chorée  comme  de  beaucoup  de  maladies  nerveuses  : 
les  traitements  à  l’aide  desquels  on  a  proposé  de  la  combattre  sont 
excessivement  nombreux  et  variés  ;  et,  s’il  en  est  quelques-uns  dont 
l’efficacité  est  plus  constante,  il  n’en  est  malheureusement  aucun 
qui  ne  compte  un  certain  nombre  de  cas  rebelles.  C’est  là  ce  qui 
explique  la  faveur  avec  laquelle  les  médecins  acceptent  toutes  les  mé¬ 
dications  nouvelles  qui  se  produisent  dans  la  science  ;  ils  espèrent 
toujours  mettre  la  main  sur  une  médication  plus  efficace  et  plus 
certaine. 

Il  faut  bien  cependant  que  les  médecins  en  prennent  leur  parti  : 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  n’y  a  pas  de  médication 
spécifique  de  la  chorée;  les  traitements  les  plus  estimés,  les  antispas¬ 
modiques  pas  plus  que  les  narcotiques  ou  les. toniques,  les  toniques 
pas  plus  que  les_  ferrugineux  ou  les  purgatifs,  ces  derniers  pas  plus 
que  la  strychnine,  le  tartre  stibié  ou  la  gymnastique,  ces  trois  moder¬ 
nes  acquisitions  de  la  thérapeutique,  ne  guérissent  la  chorée  d’une 
manière  constante  et  certaine;  de  sorte  que  ce  qu’il  faudrait  pom’ 
avancer  l’bistoire  de  cette  maladie,  ce  serait  peut-être  moins  d’ap¬ 
porter  des  moyens  nouveaux,  que  de  déterminer  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  y  a  lieu  de  compter  plutôt  sur  tel  moyen  que  sur  tel  autre. 
Tout  se  réduit,  par  conséquent,  à  une  question  de  diagnostic,  à  une 
détermination  d’espèce  et  de  genre  de  la  maladie  ;  malheureusement, 
la  science  n’e&t  guère  avancée  sous  ce  rapport.  Sâns  doute,  il  y  a  des 
chorées  véritablement  symptomatiques,  et  pour  lesquelles  la  suppres¬ 
sion  ou  l’extinction  de  la  cause  morbifique  est  la  première  condition 
de  la  guérison.  J’ai  rapporté  moi-même,  dans  ce  journal  {Bulletin 
de  Thérapeutique,  t.  XLIII,  p.  130),  une  observation  de  chorée  rhu¬ 
matismale,  merveilleusement  guérie  par  l’un  des  traitements  les  plus 
efficaces  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  ;  mais  combien  rencontre-t-on  deces  chorées  rhumatisma¬ 
les,  vermineuses  ou  autres,  au  milieu  de  ce  grand  nombre  d’affections 
choréiques  qui  se  présentent  dans  la  pratique  î  un  très-petit  nombre 
certainement.  11  y  a  donc  lieu  d’appliquer,  en  désespoir  de  cause,  à 
la  chorée,  comme  à  tant  d’autres  maladies,  les  divers  traitements 
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que  l’expérience  a  montrés  les  plus  efficaces  dans  l’ordre  même  de 
leur  spécialité  d’action,  en  commençant  par  les  mieux  éprouvés,  et 
en  passant  successivement  aux  autres,  suivant  la  place  qu’ils  occu¬ 
pent  dans  une  sorte  d’écliollo  d’efficacité  relative)  autrement  dit, 
ici,  comme  dans  tant  d’autres  affections,  c’est  le  calcul  des  probabi¬ 
lités  appliqtié  à  la  cure  do  cette  maladie,  bien  entendu  avec  toutes 
les  chances  que  comporte  ce  calcul,  c’est-à-dire  avec  l’insuccès  possi¬ 
ble.  Mais  ce  choix  mêfnë,  fait  aii  milicü  de  tattt  tld  médications  ri- 
vàlcs,  suppose  que  l’opinion  est  parfaitement  fixée  siif  l’Ordre  dans 
lequel  il  convient  de  ranger  lés  médications  les  mieux  éprouvées. 
Eh  bien!  je  n’hésite  pas  à  affirrtier.  On  ce  qui  touche  là  chorée,  qUé 
eétte  détermination  n’est  pas  faite,  et  c’est  précisément  parce  qu'il 
reste  encore  tant  de  choses  à  faire  à  cet  égard,  qUe  je  vierts  appeler 
de  nouveau  l’attention  sur  une  médication  déjà  ancienne,  qui  a  eu 
aussi  ses  succès  et  ses  revers,  mâis  qui  ne  mérite  certainement  pas 
l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée  parmi  nous, —  car  ses  succès  sont 
quelquefois  des  plus  éclatants  !— je  t'cüx  parler  de  là  irtédication  ar¬ 
senicale. 

L’emploi  do  l’arseUiC  dans  le  traltCttient  de  la  chorée  né  remonte 
pas  très-haut  ;  c’est  vers  la  fin  du  dernier  siècle  qu’ Alexander  parait 
l’avoir  employé  pour  la  première  fois  dans  Une  chorée  épileptiforme, 
et  il  faut  arriver  jusqu’à  Girdlestone,  en  1806,  pour  retrouver  trace 
de  cette  médication.  Toutefois,  c’est  à  partir  du  fait  consigné  en  1813 
parle  docteur  Th.  Martin,  dans  les  Tratlsàctions  médico-chirurgi¬ 
cales  de  Londres,  que  l’emploi  de  l’arsenic  commence  à  être  connu 
dans  la  thérapeutique.  LeS  faits  publiés  dans  le  môme  recueil,  par 
M.  le  docteur  Salter,  on  1819,  par  Gregory,  en  1820  ;  ceux  consignés 
dans  les  journaux  allemands,  par  Basedow,  Venus,  Steinllial,  fixent 
davantage  l’attention  ;  mais  c’est  seulement  après  la  publication  des 
faits  de  Henoch,  et  surtout  par  l’enseignement  clinique  de  Romberg, 
en  Allemagne,  par  le  témoignage  favorable  de  Pereira,en  Angletei're, 
que  la  connaissance  de  l’effleacité  de  l’arsenic  dans  là  chorée  se  gé¬ 
néralise  parmi  les  médecins  de  ces  deux  pays.  Eli  Angleten-e,  Begbie, 
Babington,  Hughes;  en  Amérique,  Reose  font  connaître  le  résultat 
de  leurs  expériences  relativement  à  Ce  moyen,  et  Romberg,  dans  ses 
Leçons  cliniques,  publiées  en  1836,  consigne  le  Résultat  de  sa  vaste 
expérience  à  cet  égard. 

Je  ne  puis  dire  comment  et  pourquoi  les  médecins  français  se  sont 
tenus  ainsi  eh  dehors  du  mouvement  :  Guersant  père  est,  à  ma  con¬ 
naissance,  le  seul  médecin  français  qui  ait  employé  l’arsenic  dans 
quelques  càs  de  chorée.  Toüjoiii’S  est-il  qu’en  publiant  dans  ce  jour- 


nal,  il  y  a  trois  ans  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t,  L,  p.  289),  une 
curieuse  observation  de  gudrison  de  chorée  unilatérale  rebelle  et 
ancienne  par  les  prépai’alions  arsenicales,  il  me  fut  impossible  de 
trouver  dans  l’eXpérienco  des  médecins  français  de  quoi  infirmer  ou 
confirme^  l’opinioil  favorable  que  j’émettais  alors  on  faveur  des  pré¬ 
parations  arsenicales.  Aujourd’hi  même,  api-ès  avoir  fait  appel,  dans 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  ceux  de  mes  collègues  que  leur 
position  particulière  dans  des  hôpitaux  d’enfants  met  à  môme  d’ob¬ 
server  ün  très-grand  nombl'c  de  chorées,  je  regi’ette  de  n’êtrc  paé 
beaucoup  plus  heureux,  vu  le  petit  nombre  d’expérieticès  qui  ni’ônl 
été  communiquées  et  les  circonstances  malheureusement  bien  peu 
favorables  dans  lesquelles  la  plupart  d’entre  elles  ont  été  entreprises. 
Je  crois  cependant  que  ces  faits  ne  sont  pas  à  dédaigner,  parce  que, 
s’ils  ne  sont  pas  aussi  avantageux  que  ceux  que  j’ai  h  rapporter  au¬ 
jourd’hui,  puisque  M.  H.  Roger  n’a  obtenu  qu’une  guérison  sur  deux 
cas,  etM.  Barthez  trois  guérisons  sur  cinq,  ils  répondent  cependant 
victorieusement  à  une  des  objections  les  plus  spécieuses  et  le  plus 
souvent  reproduites  contre  la  médicatioti  arsenicale,  les  dangers  de 
cette  médication,  les  périls  qu’elle  peut  faire  courir  aux  malades. 
Mais  cette  objection  est-elle  sérieuse?  La  médecine  n’emprunte- 
t-elle  pas  ses  agents  les  plus  efficaces  aux  poisons  les  plus  énergiques? 
Maniés  convenablement  et  avec  ptudénee,  ces  mêmes  poisons  ne 
se  tfansforment-ils  pas  en  instruments  de  santé  et  de  guérison? Cette 
objection  peut-elle  être  considérée  comme  sérieuse,  lorsque  bien 
d’autres  traitements  employés  contre  la  chorée,  la  strychnine  et  le 
tartre  stibié,  par  exemple,  nese  recommandent  pas  précisément  par 
leius  propriétés  inoffensives  ?  N’est-il  pas  également  vCai  que  les 
préparations  al’setticalés  ont  été  et  sont  souvent  employées  dans  des 
circonstances  bien  moins  graves  et  bien  moins  urgentes  que  dans  là 
chorée?  G’ost  donc  une  objection  sans  valeur,  et  cette  objection  s’é¬ 
vanouit  plus  complètement  encore  lorsqu’on  voit,  comme  dans  les 
observations  suivantes,  la  guérison  être  obtenue  sans  aucun  accident 
sérieux, et  quelquefois  même  sans  aucune  perturbation  fouctionnolle 
de  quelque  nature  que  ce  soit,  les  malades  passant  graduellement 
de  la  maladie  à  la  santé,  sans  que  rien  les  avertisse  de  la  modification 
intime  apportée  à  l’organisme  par  l’agent  thérapeutique. 

Dans  une  question  comme  celle  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  je 
voudrais  pouvoir  apporter  un  grand  nombre  d’observations.  Mal¬ 
heureusement,  la  chose  est  très-difficile  à  un  médecin  attaché  a  un 
hôpital  d’adultes  ;  car  les  faits  de  chorée  survenant  après  l’ûge  de 
seize  ans  ne  sont  pas  nombreux.  J’en  ai  pourtant  recueilli  quelques 
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exemples,  et  surtout  un  très-probant  que  je  rapporterai  en  premier 
lieu. 

Ons.  I.  Chorée  générale  intense,  avec  hallucinations  pendant  la  nuit.  —Trai¬ 
tement  par  l'acide  arsenieux.  —  Guérison  rapide.  —  Le  10  février  dernier, 
une  jeune,  fille  de  seize  ans,  journalière,  la  nommée  Kirsch  (Catherine),  se  pré¬ 
sente  à  la  consultation  de  l’hépitai  Saint-Antoine,  et  demande  un  lit  dans  mon 
service,  pour  une  chorée  dont  elle  est  atteinte  depuis  très-peu  de  jours.  L’agi¬ 
tation  excessive  à  laqueile  elle  est  en  proie,  la  difficulté  qu’elle  éprouve  à  mar¬ 
cher,  à  se  tenir  debout,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  réelle  de 
cette  affection,  et  la  malade  est  placée  dans  mon  service  (salle  Sainte-Thérèse, 
n»  5).  C’est  une  jeune  fille  assez  développée  pour  son  âge,  d’une  assez  bonne 
constitution,  quoique  d’un  tempérament  lymphatique,  et  d’une  conduite  irrépro¬ 
chable.  Elle  a  eu  de  la  gourme  dans  la  tête  pendant  quatorze  ans,  et  une  oph- 
thalmie  très-intense,  il  y  a  cinq  ans  ;  elle  a  eu  également  une  fièvre  typhoïde, 
il  y  a  sept  ans.  Réglée  à  l’âge  de  quinze  ans,  elle  Ta  été  avec  assez  de  difficulté, 
et  les  règles  ont  toujours  été  peu  régulières.  Cette  jeune  fille  est  naturellement 
sensible  et  nerveuse;  elle  pleure  avec  facilité,  mais  jamais  elle  n’a  eu  de  véri¬ 
tables  attaques  de  nerfs.  Il  y  a  dix-huit  jours  qu’elle  est  malade;  mais  c’est 
surtout  depuis  trois  jours  que  les  accidents  se  sont  bien  caractérisés.  lusque-là, 
elle  avait  présenté  des  mouvements  d’extension  brusque  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  mais  revenant  à  d’assez  longs  intervalles  pour  qu’on  n’y  attachât  pas  une 
véritable  importance.  La  malade  avait  de  la  constipation  depuis  quelque  temps, 
lorsqu’on  a  imaginé  delà  purger  avec  10  ou  15  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande.  Dès  le  lendemain,  une  agitation  très-grande  s’est  emparée  d’elle,  et, 
depuis  trois  jours,  cette  agitation  ne  lui  laisse  aucun  repos,  la  malade  étant  dans 
l’impossibilité  de  tenir  le  moindre  objet  sans  le  laisser  tomber,  de  se  t  endre 
même  le  moindre  service;  car  il  faut  la  faire  manger  et  boire  comme  un  enfant. 
La  nuit,  les  accidents  convulsifs  se  calment,  mais  il  lui  reste  de  l’agitation  et 
des  rêves  qui,  pendant  la  nuit,  la  font  se  réveiller  en  sursaut,  croyant  voir  des 
monstres  qui  la  poursuivent. 

Le  11  février,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  ;  face  animée,  un  peu  injec¬ 
tée;  de  temps  en  temps  quelques  grimaces;  tiraillements  des  commissures  des 
lèvres,  occlusion  convulsive  des  paupières,  avec  mouvements  convulsifs  des 
yeux;  mains  dans  une  agitation  continuelle,  se  tordant  de  la  manière  la  plus 
bizarre;  les  membres  supérieurs,  également  très-agités,  se  fléchissant  et  s'éten¬ 
dant  sans  cesse;  et  l’agitation  presque  aussi  marquée  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  que  dans  les  supérieurs.  L’agitation  devient  plus  prononcée  encore 
quand  la  malade  s’asseoit  dans  son  Ut  et  quand  elle  marche  ;  elle  se  frappe 
alors  contre  les  corps  extérieurs,  et  son  corps  porte,  dans  toutes  les  parties 
saillantes,  la  preuve  des  frottements  ou  des  chocs,  sous  forme  d’un  amincisse¬ 
ment  de  la  peau  avec  croûtes  ou  de  véritables  ecchymoses.  La  tête  et  le  front 
en  sont  couverts.  La  parole  est  nette,  quoiqu’un  peu  saccadée;  mais  nous  appre¬ 
nons  que  la  veille,  dans  la  soirée,  elle  a  eu  une  espèce  de  chorée  du  larynx,  et 
que,  de  plus,  elle  a  eu  une  espèce  d’attaque  de  nerfs.  Langue  humide,  pas 
d’appétit,  bruit  de  souffle  intermittent  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  pas 
d’irritation  spinale,  de  trouble  dans  la  sensibilité,  ni  dans  la  motilité;  les  deux 
mains  sont  même  assez  fortes.  (1  cuillerée  de  la  solution  arsenicale,  conte¬ 
nant  5  centigrammes  d’acide  arsenieux  pour  500  grammes  d’eau  distillée,  ou 
2 1/2  milligrammes  par  cuillerée.) 
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La  nuit  est  tr'es-agitéo  :  la  malade  se  Ifeve,  arrache  ses  vêlements  comme  si 
elle  avait  du  délire;  on  est  forcé  de  lui  mettre  la  camisole.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  nous  la  trouvons  encore  attachée,  la  face  vultueuse,  les  yeux  brillants,  se 
plaignant  d’une  Irfcs-forle  céphalalgie.  La  malade  a  pris,  le  malin,  une  seconde 
cuillerée  de  la  solution  ;  nous  lui  en  prescrivons  deux  autres. 

La  nuit  du  12  au  15  n’est  pas  beaucoup  plus  calme  que  la  précédente;  on 
s’assure  que  la  malade  a  des  hallucinations  et  qu’elle  se  croit  poursuivie  par 
des  ennemis.  Les  règles  ont  paru  dans  la  nuit.  [4  cuillerées  de  la  solution  arse¬ 
nicale.) 

Le  14  février,  grande  amélioration,  calme  presque  complet;  la  malade  com¬ 
mence  à  se  servir  de  ses  membres;  la  nuit  dernière  a  été  moins  agitée,  quoique 
encore  troublée  par  des  hallucinations,  et  la  malade  a  dormi.  (5  cuillerées  de 
la  solution  arsenicale). 

Le  15  février.  1  amelioration  fait  des  progrès  rapides  ;  la  malade  est  parfaitp- 
ment  calme  quand  elle  est  couchée;  à  peine,  de  temps  en  temps,  quelques  sau¬ 
tillements  dans  la  face  et  quelques  mouvements  saccadés  dans  les  membres 
supérieurs  ;  mais  dès  qu’elle  s’assied  ou  qu’elle  marche,  elle  est  encore  agitée; 
pourtant,  elle  a  pu  manger  seule  hier.  La  nuit  a  été  assez  calme,  bien  qu’il  y 
ait  eu  encore  quelques  hallucinations.  La  solution  arsenicale  continue  à  être 
parfaitement  supportée  :  pas  de  mal  à  la  gorge,  ni  de  céphalalgie,  ni  de  resser¬ 
rement  autour  des  orbites,  ni  de  vomissements,  ni  de  nausées;  nous  donnons 
6  cuillerées,  ou  environ  15  milligrammes  d’acide  arsenieux. 

Le  16  février,  très- bon  état  depuis  hier;  la  malade  s’est  levée,  a  pu  marcher 
et  lire,  se  servir  de  ses  membres  supérieurs  pour  manger  et  pour  s’habiller. 
Sommeil  depuis  sept  heures  du  soir  jusqu’à  quatre  heures  du  matin.  Encore  un 
peu  d’agitation  dans  les  muscles  de  la  main  seulement.  Nous  réduisons  la  dose 
de  solution  à  4  cuillerées. 

Le  17  février,  convalescence  presque  complète;  deux  cuillerées  seulement  de 
la  solution. 

Le  19  février,  le  rétablissement  est  parfait;  nous  trouvons  la  malade  occu¬ 
pée  à  broder  à  l’aiguille;  l’appétit  est  excellent  depuis  trois  jours  :  une  seule 
cuillerée  de  la  solution. 

La  malade  reste  jusqu’au  24  février  par  prudence  et  pour  être  bien  sûre  de 
sa  guérison.  Je  l’ai  revue  un  mois  après,  le  18  mars:  sa  santé  était  parfaite, 
mais  ses  règles  étaient  en  retard,  et  trois  jours  après,  le  21,  elle  rentre  à  l’hé- 
pllal  à  cause  de  ce  retard  qui  la  plonge  dans  un  état  nerveux  très-marqué, 
mais  sans  qu’on  puisse  considérer  cet  état  comme  une  rechute. 

Fut-il  jamais  observation  plus  concluante?  Une  chorée  des  plus 
intenses,  encore  récente,  fort  loin  par  conséquent  de  cette  époque 
où,  comme  l’ont  montré  les  intéressantes  recherches  de  M.  Sée,  la 
maladie  s’use  souvent  et  disparaît  d’elle-même;  une  chorée  compli¬ 
quée  d’hallucinations  a  parfaitement  guéri,  dans  un  intervalle  d’une 
semaine  au  plus  ;  dès  le  quatrième  jour,  l’amélioration  était  mar¬ 
quée,  et  cette  amélioration  n'a  fait  que  se  consolider  de  plus  en  plus, 
au  point  de  permettre  à  la  malade  de  se  lever  le  cinquième)  jom-  et 
de  broder  à  l’aiguille  le  huitième.  Un  mois  après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital,  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  récidive,  preuve  que  la  médication 


arsenicale  prolégc  au  moins  autant  contre  les  rechutes  que  beaucoup 
d’autres  médications. 

Pour  être  iqoius  brillants,  les  deux  faits  suivants  n’en  ont  pas 
moins  leur  valeur  : 

Ous.  II.  Chorée  hyslérifarme  chez  une  jeune  fille  fortement  nerveuse.  — 
Traitement  par  la  solution  arsenicate.  —  Guérison  rapide.  —  Une  jeune  fille 
de  di.\-neuf  ans,  Lorin  (Marianne),  entre  dans  mon  service,  à  l’hdpilal  de  la 
Pillé,  le  2?  mars  1835  (salle  Nolre-Ditmc,  n“  3).  Cette  jeune  fille,  d’une  assez 
bonne  conslilution,  d'un  tcmpérantenl  lymphatique, a  été  toujours  Irès-nervcusc. 

A  l’âge  de  sept  ou  huit  ans,  i)  la  suile  d’uqe  frayeur  que  lui  avait  faite  son  maî¬ 
tre  d’école,  elle  avait  déjà  présenté  des  mouvements  convulsifs  des  yeux.  For¬ 
tement  réprimandée  pour  ce  défaut,  elle  n’avait  pu  s’en  corriger,  et  continuait 
à  relever  en  haut  le  globe  oculaire,  de  manière  à  le  cacher  sous  la  paupière 
supérieure.  A  Paris,  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  les  règles  n’ont  paru  que  huit 
mois  apr'es  son  arrivée  dans  celte  ville,  et  avec  beaucoup  de  peine;  les  règles 
ont  pourtant  continué  de  venir  tous  les  mois,  mais  très-peu  abopduntes  :  les  mou¬ 
vements  convulsifs  des  yeux  n’nvaient  pas  augmenté,  et,  par  la  force  de  sa  volonté, 
la  malade  avait  même  fini  par  s’en  débarrasser  à  peu  près  complètement.  Au  mois 
de  janvier  1833,  apr'es  une  suspension  dq  ses  réglés,  la  malade  commença  à 
s’apercevoir  de  mouvements  extraordinaires, sqrtout  dans  la  main  droite;  elle 
ne  pouvait  plus  enfiler  une  aiguille,  cassait  les  assiettes  qu’elle  ypuluit  saisir, 
et  jetait  sur  ses  jambes  les  objets  qu’elle  portait;  il  lui  arrivait  aussi  de  (ire 
immodérément,  même  pour  des  sujets  tristes.  Les  mouvements  avaient  paru  eu 
premier  lieu  dans  la  maip  droite,  mais  la  tête  et  les  jambes  avaient  été  pris  à 
leur  tour,  à  un  moindre  degré  pourtant  du  côté  gauche.  Le  18  mars  suivant,  la 
malade  éprouve  une  vive  conlrariété;  elle  est  obligée  de  quitter  sa  place  ;  les 
mouvements  convulsifs  redoublent,  et,  dans  l’impossibilité  oh  elle  est  de  tra¬ 
vailler,  elle  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital . 

A  son  entrée,  on  çoustate  des  mouvements  choréiques  dans  tout  le  corps, 
plus  particulièrement  dans  le  côté  droit;  mais  ce  qui  appelle  surtout  l'at- 
lention,  c’est  l’esp'ece  d’égarement  qui  est  peint  sur  sa  physionomie,  et  l’aug¬ 
mentation  très-évidente  de  l'agitation,  lorsque  des  hommes  s’approchent  de  son 
lit.  be  lendemain  de  son  entrée,  la  malade  a  même  une  véritable  abaque  d’hys¬ 
térie,  avec  pleurs  et  mouyemepts  convulsifs,  qui  çède  rapidement  à  quelques  in¬ 
halations  de  chloroforme,  be  24,  on  commence  l’administration  de  l'arsenic 
(2  cuillerées  d  une  solution  arsenicale  contenant  environ  1  centigramme  d’a¬ 
cide  arsenieux  par  cuillerée),  La  dose  d’arsenic  est  augmentée  tous  les  jours 
d’une  cuillerée.  Dès  le  26,  le  calme  est  tr'es-marqué,  et  l’amélioration  plus  mar¬ 
quée  encore  le  lendemain.  Le  28,  la  malade  a  pris  jusqu’à  5  centigrammes  d'a¬ 
cide  arsenieux  par  jour,  les  mouvements  choréiques  ont  disparu  presque  com¬ 
plètement;  il  reste  seulement  Un  peu  d’excitation  à  l’approche  des  hommes. 
Dans  la  journée,  elle  montre  des  phénomènes  d’intolérance,  maux  d’estomac, 
egvies  do  vomir,  céphalalgie;  la  dose  est  réduite  à  3  centigrammes  en  trois  cuil¬ 
lerées,  puis  à  2, centigrammes,  et  à  1  centigramme  je  1“  avril.  Cette  dernière 
dose  est  encore  continuée  les  jours  suivants,  au  milieu  d’un  calme  parfait.  La 
rnalade,  restant  par  prudence  à  l’hépilal,  est  occupée  à  travailler  toute  la  jour¬ 
née,  lorsque,  le  9  avril,  elle  est  prise  d’un  étourdissement  avec  perte  de  con¬ 
naissance  et  chute  sur  la  face;  ces  phénomènes  marquent  le  début  d’upe  va- 
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rioletdâ  qui  pHi'coui'l  su  marche  habituelle)  et  lorsque  la  malade  quitte  l'hôpital, 
le  92  avril,  elle  est  dans  un  état  pariait  sous  tous  les  rapporte  :  pas  de  traces  de 
mouvements  convulsiis,  face  calme  et  naturelle,  pas  d’excitnlieu  à  l’approche  des 
individus  d’un  autre  sexe, 

Oes.  III.  —  Chorée  latérale  droite,  traitement  par  l'acide  arsénieux.  ^ 
Guérison  rapide.  —  Mamy  (Catherine-Càl'olihe),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  cou- 
türifere,  entée  dans  mon  Servicé,  à  riiépltal  de  la  Pitié,  le  3  février  1832  (salle 
Sàint-Charlès,  n»  36);  cette  jeune  fille,  d’une  constitution  asser.  faible,  d’un 
tempérament  trcs-lympathique  et  même  un  peu  scrofuleux,  car  elle  a  eu  dans 
son  enfance  des  engorgements  ganglionnaires  et  delà  gourme  dans  la  télé,  n’à 
jamais  été  malade.  Réglée  à  dix-sept  hns,  les  régies,  d’abord  IrrégUli'eéés,  ont 
pris  line  régdlarité  parfaite  depuis  trois  ans  ;  jamais  de  fiueurs  blanches.  11  y  â 
deux  mois  qu'èlle  a  commencé  à  êtrê  malade  ;  elle  rapporte  le  début  dés  ac¬ 
cidents  à  des  contrariétés  et  à  des  distussions  Violentes  qu’elle  a  eues  avec  sén 
père,  pendant  les  deux  mois  qui  Ont  précédé.  Le  8  décembre  dernier,  elle  a 
commencé  â  s’apercevoir  de  mouvements  irréguliers  et  involontairès  dans  les 
fieux  jambes;  peil  à  peu,  ces  mouvements  se  sont  étendus  ad  reste  du  corps,  et, 
lé  51  décembre,  elle  a  été  forcée  de  renoncer  à  ses  occupations,  tant  l’agita¬ 
tion  était  grande.  Traitée  par  des  bains  simples,  les  pilules  de  Valériane  et  dés 
épongements  d'eau  froide  sur  la  colonne  verlélirale,  la  malade  allait  asseï  bien 
dans  les  derniers  jours  dé  janVierlorsqüe,àlà  suite  d’une  nouvelle  tontrariélé, 
les  mouvèmenls  thoréiques  oht  repatü  plus  violents  que  par  le  passé.  L’agita¬ 
tion  n’était  cependant  pas  très-grande,  à  son  entrée  il’hépital  :  elle  paralSs.'iit 
d’ailleurS  limitée  au  côté  droit  du  corps ,  se  traduisant  par  fiè.s  grlmaées  dé  cé 
côté,  des  mouvements  irréguliers  dans  lé  Côté  droit  du  cou,  et  principalement 
dans  l’épaiile,  qui  se  soulevait  brusquement,  et  par  deS  mouvementé  d'élivàtiôn 
également  brusques  de  la  hanche  correspondante.  Le  6  février,  nous  Com¬ 
mençons  rudmililstration  d’une  solution  arsenicale,  Cohlenahf  environ  1  een- 
tigramme  par  cuillerée.  La  dose  est  portée  graduellement  à  2,  3,  4  ét  6 
cuillerées  par  jour.  A  part  un  peu  de  céphalalgie  etqticlques  dôuleürs  d’èSlomaé, 
la  médication  ést  bien  supportée.  L’agitation,  un  peu  augmentée  le  deuxieme 
jour,  se  calme  les  jours  suivants,  et  là  malade  est  arrivée,  vers  le  12  fêvrièé, 
à  pouvoir  travailler  sans  aucune  difficulté,  et  même  enfiler  uné  aiguillé.  Le  14 
février,  la  malade  se  plaint  de  oourbaturè  et  de  maux  d’estomaé  plus  violents  : 
on  cesse  la  médication  arsenicale,  et  onadministreuné  bouteille  d'eau  de  Ëedlilt, 
qui  provoque  des  vomissemeuts  bilieux  et  des  garde-robes  abondantes.  LOIS, 
nous  reprenons  la  solution  à  2  cuillerées  par  jour,  et  nous  coiilinuons  à  la 
meme  dose,  jusqu’à  la  sortie  do  la  malade,  le  2  mars.  Cette  jeqne  fille  ne  çoflaerve 
de  son  affection  qu’un  peu  de  sautillement  dans  le?  musclçs  de  la  face,  qUand 
elle  est  préocôupéeou  quand  on  fixe  son  attention. 

Phns  robsçrvatioij  stiivantp,  l’effet  de  la  ifï(j4içgtion  firpenipale 
est  plus  douteux,  bien  que  cette  médication  ait  été  PWviQ  dp  ptfpçèji, 

Ops.  IVi  Chorée  d'uno  intensité  médiocre,  ffveo  hémiplégie  gauche  incam- 
pléle  dal<mf  de  qviniie  Jours,  dçoroissement  des  uccidenls  pendant  l'admU 
nistralion  de  l'acide  arsenieuçe,  —  Insuccès  des  douches  froides-  -rt  Reprise  de 
la  médication  arsenicale  4  dose  plus  faible.  —  Guérison  en  un  mois,  -r  Tprdieu, 
(Ado|pl)é)i  <tgé  do  seixo  uns,  sgplpteur,  entre  dans  paon  service,  éThépitalSaintr 
Antoine,  le  JT  mai  <858  (epUp  Sajnl-Ahloihe,  n«  8'J),  Ce  jeune  homme,  d’une 


faible  constitulion,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’un  développement  très- 
incomplet  pour  son  âge,  n’a  pourtant  jamais  été  malade.  Il  fait  remonter  â 
quinze  jours  le  début  des  accidents  :  à  cette  époque,  sans  cause  connue,  sans 
frayeur  ni  douleurs  rhumatismales  antécédentes,  il  s’est  aperçu  qu’il  avait 
moins  de  certitude  et  d’assurance  dans  les  mouvements  qu’il  exécutait  avec  les 
membres  supérieurs;  il  laissait  tomber  les  objets  qu’il  tenait  à  la  main,  et  sa 
main  gauche  surtout  lui  paraissait  moins  forte  que  l’autre;  peu  à  peu,  il  s’est 
mis  à  traîner  un  peu  le  pied  gauche,  et,  les  mouvements  de  la  langue  devenant 
moins  libres,  il  a  éprouvé  un  peu  d’embarras  dans  la  parole.  Néanmoins,  les 
accidents  ne  sont  jamais  arrivés  à  un  degré  très-prononcé,  cl,  le  19  mars,  nous 
trouvons  le  malade  couché  et  parfaitement  calme  dans  son  lit,  au  moins  en 
apparence.  En  l'observant  attentivement,  ou  parvient  à  saisir  quelques  grimaces 
dans  la  face,  et  on  reconnaît  que  le  malade  a  peine  à  garder  longtemps  la  même 
position  dans  son  lit.  L’agitation  est,  du  reste,  beaucoup  plus  marquée  à  cer¬ 
taines  heures  du  jour,  de  tr'es-grand  malin  et  de  midi  à  deux  heures.  Le  pouls 
est  un  peu  vif,  60  pulsations  ;  bon  appétit,  bonnes  digestions,  quelques  traces 
de  chloro-anémie,  bruit  de  souffle  doux  à  la  base  du  coeur,  et  bruit  de  souffle 
intermittent  dans  les  vaisseaux  de  la  base  du  cou.  Nous  commençons  immé¬ 
diatement  l’administration  de  la  solution  arsenicale  au  10/1000  :  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  par  jour,  ou  2  milligrammes  1/2  environ  d’acide  arsenieux.  Le 
lendemi  i  et  les  jours  suivants,  la  dose  est  augmentée  d’une  cuillerée,  et,  con¬ 
trairement  à  ce  que  nous  pouvions  espérer,  l’agitation  fait  des  progrès  conti¬ 
nuels  ;  calme  dans  le  milieu  de  la  journée,  le  malade  est  d’une  agitation  ex¬ 
trême  vers  le  malin,  et  c’est  à  grand’peine  qu’on  parvient  à  le  maintenir  dans 
son  lit.  Aussi,  le  24  mai,  le  malade  ayant  pris  jusqu’à  5  cuillerées  ou 
12  milligrammes  1/2  d’acide  arsenieux  par  jour,  nous  interrompons  la  médi¬ 
cation  et  nous  prescrivons  deux  douches  froides  par  jour.  Les  douches  ne  réus¬ 
sissent  pas  mieux  que  la  médication  arsenicale,  et,  en  désespoir  de  cause,  nous 
revenons,  le  8  juin,  à  la  médication  arsenicale,  mais  à  dose  plus  faible  ;  une 
cuillerée  à  bouche  d’une  solution  contenant  5  centigrammes  d’acide  arsenieux 
pour  1000  grammes  d’eau.  Celte  fois,  la  solution  est  bien  supportée;  de  jour  en 
jour,  nous  augmentons  la  dose  d’une  cuillerée,  et  nous  nous  arrêtons  à  8  cuil¬ 
lerées,  c’est-à-dire  1  centigramme  par  jour  d'acide  arsenieux.  Celte  dose  est 
continuée,  pendant  trois  jours,  jusqu’au  21  juin,  époque  à  laquelle  la  guérison 
est  parfaite;  et  nous  diminuons  tous  les  jours  d’une  cuillerée,  jusqu’au  28  juin. 
Le  malade  sort  de  l’hêpital,  ce  jour-là,  en  très-bon  état. 

Tels  sont,  avec  l’observation  que  j’ai  rappelée  plus  haut,  les  faits 
les  plus  importants  que  je  possède  ;  je  pourrais  rapporter  deux  au¬ 
tres  faits  semblables  à  la  dernière  observation,  mais  cela  n’ajoute¬ 
rait  pas  grand’chose  à  la  force  de  la  démonstration.  En  revanche, 
on  ne  lira  probablement  pas  sans  intérêt  quelques-uns  des  faits  de 
Romberg  et  de  Salter. 

Obs.  V.  Chorée  de  huit  années  de  date.  —  Guérison  rapide  par  la  solution 
de  Fowler.  —  Garçon  de  onze  ans,  atteint  depuis  huit  ans  d’une  chorée  très- 
intense,  principalement  dans  le  côté  droit  du  corps  et  dans  les  muscles  de  la 
nuque;  la  maladie  avait  succédé  à  une  variole.  Le  22  novembre  1842,  on 
commence  la  solution  de  Fowler,  étendue  de  parties  égales  d’eau  distillée,  à  la 
dose  de  12  gouttes,  en  trois  fois,  dans  un  peu  d’eau.  Après  huit  jours,  il  survient 


quelques  pliénomënes  d’intoxication;  on  interrompt  la  médication  pour  re¬ 
prendre  la  solution  de  Fowler,à  doses  croissantes, jusqu’à  6  gouttes;  celle  fuis, 
la  médicalion  est  bien  supportée.  Amélioration  très-marquée  au  31  janvier, 
guérison  parfaite  au  mois  de  mars  suivant,  sans  récidive.  (^Romberg,  Klinisclie 
Ergebnisse,  185G.) 

Obs.  VI.  Chorée  de  deux  ans  de  date.  —  Guérison  rapide  par  la  solution  de 
Fouiler.  —  Jeune  garçon  de  dix  ans,  chorée  datant  de  deux  ans,  et  survenue  à 
la  suite  d’une  frayeur.  Insuccès  des  ferrugineux,  des  purgatifs,  des  affusions 
froides  sur  la  tête  et  sur  le  dos.  Le  29  janvier,  2  gouttesde  la  solution  de  l'owler, 
étendues  de  partie  égale  d’eau  distillée;  vers  le  19  février,  la  dose  est  portée 
j  usqu’à  6  gouttes  ;  diminution  des  symptômes,  et,  au  5  mai,  le  jeune  garçon  sort 
guéri.  (Romberg,  ouvr.  cité.) 

Obs.  vu.  Chorée  ancienne.  —  Exacerbation  depuis  six  semaines  (lies  une 
fille  de  douseans;  difficulté  très-grande  pour  la  contenir.  —  Le  traitement  est 
commencé  le  27  octobre  :  9  gouttes  de  la  solation  de  Fowler  en  trois  fois  ;  la 
dose  est  augmentée  d’une  goutte  chaque  jour.  Le  1er  novembre,  la  malade  est 
arrivée  à  prendre  15  gouttes  de  la  solution  en  trois  fois;  amélioration  très-mar¬ 
quée  ;  très-peu  d’agitation  dans  la  nuit  ;  on  n’a  plus  besoin  de  l’attacher  ;  la 
parole  revient.  Le  9  novembre,  amélioration  graduelle  :  la  malade  marche 
seule  et  se  sert  de  la  main  droite  ;  parole  plus  facile,  aspect  général  très-satisfai¬ 
sant,  bon  appétit.  La  dose  de  solution  est  portée  à  21  gouttes.  Le  20  noven^bre, 
la  malade  s’habille  seule,  marche  très-bien  et  parle  sans  difficulté.  Mémo  trai¬ 
tement.  Le  29  novembre,  guérison  parfaite.  Le  traitement  est  encore  continué 
pendant  huit  jours.  (Salter,  Med.-chir.  Trans.,t.  X,  1819.) 

Obs.  VIII.  Chorée  datant  de  six  semaines  chez  un  garpon  de  quatorze  ans. 
—  Il  y  a  trois  ans,  même  maladie  pendant  six  mois.  Mouvements  choréiques 
tr'es-  marqués,  surtout  dans  le  côté  droit  du  corps;  sommeil  agité,  un  peu  de 
difficulté  dans  la  parole  ;  douleurs  de  tête.  Le  2  juin,  9  gouttes  de  la  solution  de 
Fowler  ;  la  dose  de  solution  est  augmentée  d’une  goutte  chaque  jour.  Le  9  juin, 
amélioration  très-marquée;  18  gouttes  delà  solution,  et  augmenter  peu  à  peu, 
jusqu’à  30  gouttes.  Le  22,  l’amélioration  fait  des  progrès  j  on  augmente  jusqu’à 
41  gouttes  de  solution.  Guérison  dans  la  première  semaine  de  juillet.  (Salter, 
ouvr.  cité,  ibid.) 

En  voilà  plus  qu'il  ne  faut,  sans  doute,  pour  justifier  les  méde¬ 
cins  qui  considèrent  l’arsenic,  à  l’exemple  de  Romberg,  comme  un 
des  meilleurs  moyens  de  combattre  la  chorée,  et  même  ceux  qui  ne 
sont  pas  loin  de  penser  avec  Pereira  que  ce  moyen  agit,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  presque  comme  un  spécifique.  Pour  moi,  je 
ne  me  fais  aucune  illusion  à  cet  égard.  La  médication  arsenicale 
doit  inévitablement  échouer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  j’ai 
moi-même  échoué  complètement  dans  quatre  cas,  dont  deux  d’hys¬ 
térie  avec  mouvements  choréiformes.  C’est  donc  dans  la  chorée  vé¬ 
ritable  que  cette  médication  offre  le  plus  de  chances,  mais  n’y  au¬ 
rait-il  pas  pour  l’arsenic  une  spécialité  d’action  1  Déjà  Romberg  a 
signalé  les  chorées  qui  se  font  remarquer  par  leur  caractère  opi¬ 
niâtre  et  rebelle,  comme  celles  qui  sont  le  plus  avantageusement 


modittées  par  l’arsenic  :  ce  serait  là,  il  faut  bien  le  reconiiaitrc,  une 
circonstance  qui,  si  elle  était  démontrée,  tendrait  à  placer  l’arsenic 
à  la  tête  des  moyens  dirigés  contre  la  chorée.  Dans  mon  opinion, 
l’arsenic  répond  surtout  aux  chorées  qui,  sans  perdre  leur  filiation 
avec  le  type  morbide  de  ce  nom,  se  montrent  cependant  avec  des 
anomalies  dans  l’expression  et  dans  la  forme  des  accidents  ;  autre- 
nàènt  dit,  l’acide  arsenieux  me  paraît  l’ancre  de  salut  des  chorées 
anomales,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  l’anomalie.  C'est 
aipsi  que  l’une  de  mes  observations  a  trait  à  une  chorée  avec  hallu¬ 
cinations  ;  et,  bien  que  les  hallucinations  ne  soient  pas  rares  dans 
les  chorées  intenses,  ce  n’est  pas  un  symptôme  qui  fasse  constam¬ 
ment  partie  de  l’expression  symptomatique  de  la  maladie.  Deux 
autres  de  mes  observations^  l’une  que  j’ai  rapportée  il  y  a  trois  ans, 
et  l’iine  de  celles  que  je  consigne  ici,  sont  des  exemples  de  chorée 
unilatérale-  L’une  de  ces  chorées  était  accompagnée  d’une  hémi¬ 
plégie  incomplète,  une  autre  d’une  agitation  très-curieuse,  revenant 
principalement  le  matin.  Il  n’est  pas  douteux  cependant  que  des 
chorées  simples  pôUrraient  être  modifiéês  aussi  avantageusement 
qUP  les  chorées  annniales  J  plusieurs  des  faits  précédents  pn  font 
foi,  et  si  je  rapproche  pes  guét'isons  rapides  du  pou  d’iffcpuyduiputs 
Pt  d’ennuis  que  la  médication  a  imposés  au  malade,  jl  m’est  im¬ 
possible  de  neptw  répéter  ici  ce  que  je  disais  il  y  a  trois  ans  dans 
tè  journal,  à  savoir  qu’on  devrait  toujours  essayer  la  médication 
arsenicale  dans  là  chorée,  pendant  quelque  tetttps,  sauf  à  l’abafi- 
donuep  s’il  ne  survient  pas  d’amélioration. 

La  question  posologique  est  toujours  chose  grave,  quand  il  s’agit 
de  préparations  arsenicales  ;  à  dose  un  peu  trop  élevée,  il  peut  sutv 
venir  des  accidents,  et  quoi  qu’en  puisse  dire  Reese,  qui  n’a  jartiais 
vu  d’accidents,  bien  qu’il  ait  employé  l’arsenic  dans  plus  de  deux 
eents  cas  chex  l’adulte,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dès  que  le 
médicament  est  donné  à  trop  haute  dose,  des  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  se  manifestent  :  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  ou  bien  une  légère  inflammation  de  la  conjonctive,  ou  un 
cercle  de  fer  autour  des  orbites,  de  l’âcreté  et  de  la  constriclion  à  )a 
gorge  traduisent  la  saturation  de  l’économie,  et  dénotent  la  néces¬ 
sité  de  renoncer  momentanément  à  la  médiGation,  Heureuecmont 
ces  accidents  n’ont  jamais  de  suite,  et  ce  n’est  pas  sans  raison,  par 
conséquent,  que  Roraberg  a  pu  dire  que  ce  traitement  ne  fait  coiu'ir 
aucune  chance  fâcheuse  aux  malades,  même  aux  enfants, 

Mais  la  question  posologique  me  parait  devoir  être  envisagée  à  Un 
autre  point  do  vue  ;  il  no  suffit  pas  de  doimor  de  l’arsenle*  il  faut  en- 
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core  en  donner  à  celte  dose  qu’on  peut  appeler  thérajieutiqiie,  à  uue 
dose  suffisante  pour  modifier  couveiiahlement  l’économie.  Or,  il  y  a 
ici  deux  manières  deprocéder,  l’une  qui  consiste  à  administrer  une 
dose  très-faible  en  commençant,  un  demi-milligramme ,  par  exemple, 
et  à  s’élever  peu  à  peu  et  lentement  jusqu’à  des  doses  assez  consi¬ 
dérables;  l’autre,  dont  M.  Boudin  est  le  père,  et  suivant  laquelle  on 
commence  d’emblée  par  des  doses  qui,  sans  être  toxiques,  sont  cepen¬ 
dant  de  nature  à  impressionner  convenablement  l’organisme.  Pour 
déterminer  la  dose  minimum  à  laquelle  on  peut  commencer  l’admi- 
nislralion  de  l’acide  arsenieux,  j’ai  dépouillé  un  grand  nombre  des 
observations  rapportées  à  propos  de  ce  traitement  de  la  chorée,  et  je 
suis  arrivé  à  cette  conviction  que,  che?;  des  sujets  très-jeunes,  à  sept 
ans,  par  exemple,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  inconvénient  à  com¬ 
mence)’  par  2  ou  3  milligrammes,  puisque,  dans  beaucoup  de  cas, 
5  milligrammes  ont  été  donnés  d’emblée  sans  aucun  accident,  et 
que  Ileese  a  même  donné  en  commençant  6  et  8  milligrammes,  en 
deux  doses,  une  le  malin  et  une  le  soir.  Chez  radulle,  on  peut  aller 
bien  plus  haut,  commencer  par  5  milligrammes  ou  par  1  centi¬ 
gramme.  Ce  qui  me  paraît  surtout  important,  c’est  d'augmenter 
avec  rapidité  la  dose,  afin  d’arriver,  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
jours,  à  1  centigramme  ou  1  centigramme  1/2  d’acide  assenieux 
chez  l’enfant,  à  2  ou  3  centigi  ammes  chez  l’adulte  ;  et  cela,  non- 
seulement  parce  que  l’économie  s’habitue  facilement  à  de  petites 
doses,  et  que  les  ellets  thérapeutiques  peuvent  être  manqués,  mais 
smtout  parce  que  cette  manière  de  procéder  a  l’inconvénient  de 
conduire  plus  facilement  à  la  saturation  de  l’économie,  et  par 
suito  à  l’intolérance.  C’est  que  cette  administration  lente  et  gra¬ 
duée  de  l’acide  arsenieux  introduit  et  accumule,  par  ce  fait,  dans 
le  corps  humain,  plus  d’acide  arsenieux  qu’on  ne  peut  le  faire  par 
une  augmentation  rapide.  Prenons  pour  exemple  l’observation  I, 
dans  laquelle  la  guérison  a  été  si  rapide  et  la  médication  si  efficace  : 
dans  les  dix  jours  qui  ont  composé  le  traitement,  la  malade  a  pris 
en  tout  7  centigrammes  d’acide  arsenieux.  Eh  bien  1  supposons,  par¬ 
la  pensée,  un  traitement  qui,  commençant  par  1  goutte  de  la  so¬ 
lution  de  Fowler,  se  fût  élevé  peu  à  peu  jusqu’à  20  ou  28  gouttes, 
dose  qui  paraît  nécessaire  pour  amener  la  guérison,  on  arrive  à  ce 
résultat  que  la  malade  eût  pris,  en  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  de  15 
à  16  centigrammes  d’acide  arsenieux,  c’est-à-dire  plus  du  double  de 
ce  que  nous  lui  avons  administré.  Et  si  maintenant  nous  rappro¬ 
chons  cette  dose  considérable  d’arsenic  de  ce  fait  bien  connu  de 
l’élimination  très-lente  de  ce  métal,  de  son  accumulation  dans  les 


organes  parenchymateux,  dans  le  foie, ^ le  poumon,  etc.,  on  com¬ 
prendra  mieux  encore  combien  cette  manière  de  procéder  est  vi¬ 
cieuse,  qui,  avec  le  désir  de  ne  pas  compromettre  les  malades,  leur 
fait  courir  de  plus  grands  dangers  qu^un  peu  de  hardiesse. 

Que  Ton  surveille  avec  le  plus  grand  soin  la  médication  arseni¬ 
cale,  qu"on  fractionne  la  dose  du  médicament,  qu’on  l’administre 
même  au  moment  du  repas,  afin  de  rendre  l’assimilation  plus  fa¬ 
cile,  qu’on  suspende  celte  médication  au  premier  indice  de  l’into¬ 
lérance,  rien  de  mieux;  mais  quand  nous  l’employons,  arrivons 
rapidement  jusqu’à  la  dose  thérapeutique,  sauf  à  interrompre  le 
médicament  au  premier  accident  et  à  le  leprendre  de  nouveau  à 
doses  faibles  et  croissantes  dès  que  les  accidents  sont  passés.  C’est 
précisément  pour  me  donner  à  moi-même  plus  de  facilité  et  de  la¬ 
titude  dans  l’administration  de  l’acide  arsenieux,  que  j’ai  été  conduit 
à  faire  usage  d’une  solution  très-diluée  dont  voici  la  formule  : 

Acide  arsenieux .  5  centigrammes. 

Eau  distillée . . .  500  grammes. 

100  grammes  de  cette  solution  contiennent,  par  conséquent, 
1  centigramme  d’acide,  et  une  cuillerée  de  2b  grammes  en  contient 
à  peujuès  2  milligrammes  1/2.  En  augmentant  d’une  cuillerée 
par  jour,  on  arrive  en  cinq  jours  à  1  centigramme  1/2,  dose  bien 
suffisante  chez  les  enfants  et  que  je  ne  crois  utile  de  dépasser  que 
de  fort  peu  ;  si  j’ai  moi-même  été  au  delà  à  une  autre  époque, 
c’est  que  j’étais  sous  le  coup  des  expériences  que  j’avais  faites  sur 
la  méthode  curative  des  fièvres  de  M.  Boudin,  et  que  j’avais  appris 
à  manier  l’arsenic  à  plus  haute  dose  qu’on  ne  le  prescrit  générale¬ 
ment;  mais,  je  le  répète,  cela  n’est  rien  moins  qu’utile,  puisque  la 
plupart  des  guérisons  que  j’ai  sous  les  yeux  ont  été  obtenues  avec 
des  doses  qui  n’ont  pas  dépassé  1  centigramme  1/2  ou  2  centi¬ 
grammes,  rarement  3  centigrammes.  Si  la  guérison  n’a  pas  lieu, 
et  cela  dans  un  temps  assez  court,  s’il  ne  survient  pas  au  moins 
des  modifications  favorables,  c’est  que  l’arsenic  ne  convient  pas,  et 
il  faut  se  hâter  d’y  renoncer,  pour  lui  substituer  une  tout  autre 
médication  ;  car,  je  suis  heureux  de  le  déclarer  ici,  je  ne  fais  la 
guerre  à  aucune  médication,  et  je  crois,  au  contraire,  que  la  méde¬ 
cine  ne  saurait  être  trop  riche  en  médications,  lorsqu’il  s’agit  d’af- 
lections  nerveuses,  comme  la  chorée. 

C’est  par  les  mêmes  motifs  que  j’ai  développés  plus  haut,  que  je 
ne  saurais  approuver  cette  pratique,  qui  consiste  à  continuer  long¬ 
temps  l’arsenic,  à  dose  même  peu  élevée.  Je  sais  qu’un  certain 


nombre  de  faits  semblent  tdmoigner  en  faveur  de  son  innocuité  ; 
mais  rien  ne  prouve  non  plus  qu'elle  soit  utile,  et  tout  au  plus  me 
paraît-il  nécessaire  de  ne  pas  supprimer  immédiatement  la  médi¬ 
cation,  mais  de  descendre  rapidement  à  des  doses  faibles,  avant  de 
cesser  entièrement  le  traitement. 

En  résumé,  la  médication  arsenicale  est  d’une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  chorée;  elle  paraît  sur¬ 
tout  être  applicable  aux  cas  rebelles  et  opiniâtres,  aux  formes  ano¬ 
males  de  cette  maladie;  rien  ne  prouve  qu'elle  ne  puisse  être  appli¬ 
quée  avec  avantage  au  traitement  des  chorées  simples  et  récentes  ; 
employée  avec  prudence  et  précaution,  elle  n’expose  à  aucun  accident 
sérieux  ;  la  guérison,  lorsqu’elle  a  lieu,  est  obtenue  en  général  dans 
un  temps  très-court.  Telles  sont  les  considérations  qui  me  paraissent 
devoir  recommander  cette  médication  à  l’attention  des  médecins;  je 
n’espère  pas  que  leurs  préventions  dispai'aissent  complètement  de¬ 
vant  un  nombre  de  faits  aussi  peu  considérable  que  ceux  que  je 
consigne  ici  ;  mais  qu’ils  essayent,  et  s’ils  tombent  sur  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  que  j’ai  rencontrés,  ils  arriveront,  comme  moi,  à  con¬ 
sidérer  cette  médication  comme  l’une  des  plus  remarquables  que 
possède  la  thérapeutique  contre  une  maladie  bien  autrement  grave 
et  bien  autrement  rebelle  que  les  livres  classiques  ne  semblent 
l’indiquer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  rciitêi'otoinlo  iliaque  (métliode  de  I.l((i'c)  ilaiiH  lef)  caa 
d’liii|ierfoi'nliaii  du  reciiiui. 

Lors  de  la  discussion  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  en  1886, 
au  sujet  de  l’opération  de  l’anus  artificiel  pratiquée  pour  des  cas 
d’imperforation  congénitale,  quelques-uns  des  membres  de  la  docte 
assemblée  émirent  des  doutes  sur  la  possibilité  d’arriver  à  l’âge 
adulte  après  l’avoir  subie.  M.  Velpeau  déclara  n’avoir  jamais  été 
témoin  d’un  fait- pareil,  et  invita  ses  collègues  à  signaler  ceux 
qu’ils  avaient  eu  l’occasion  de  rencontrer.  C’est  à  cet  appel  qu’a 
répondu  M.  Jules  Roebard,  second  chirurgien  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  au  port  de  Brest,  en  adressant  à  l’Académie  un  mémoire  sur 
lequel  M.  Robert  vient  de  présenter  le  rapport  suivant. 

Ce  travail,  ditM.  Robert,  repose  sur  cinq  observations  recueillies 
par  ce  chirurgien  chez  des  sujets  opérés  aussitôt  après  la  naissance. 
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et  parvenus  à  un  Age  assex  avanci?.  Elles  sont  revêtues  de  toute 
l’authenticité  désirable. 

On  s’étonnera  d’abord  que  notre  confrère  ait  eti  là  chance  sln^- 
gulièro  de  réunir  Un  si  grand  nombre  de  faits  semblables  dans  tine 
seule  localité,  alors  qu’ils  sont  inconnus  pârtout  ailleurs  ;  mais 
cette  circonstance  s’explique  par  le  grand  nombre  d’opératibns  de 
ce  genre  qui  ont  été  pratiquées  dans  la  ville  qu’il  habite,  deptiis  le 
succès  mémorable  obtenu  par  Duret,  en  1793.  Sous  l’in  fluence  de.s 
souvenirs  qu’il  y  a  laissés,  les  sujets  atteints  de  ce  vicC  do  confor¬ 
mation  affluent  des  localités  environnantes  pour  réclamer  les  se¬ 
cours  de  l’art.  Les  occasions  d’en  observer  sont  si  fréquentes,  que 
Duret  racontait,  dans  ses  cours  de  clinique,  qu’il  avait  vu  vingt- 
deux  fois  la  mort  survenir  à  la  suite  de  tentatives  faites  pour  réta¬ 
blir  le  cours  des  matières  par  le  rectum,  et  que  Mériel,  son  gendre, 
a  eu  le  bonheur  de  voir  cinq  dos  sujets  qu’il  avait  opérés  par  la 
méthode  de  Littré,  vivants  à  la  même  époque.  Ce  fait  est  consigné 
dans  la  thèse  de  son  fils,  soutenue  à  Paris,  en  1838. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  cinq  observations  adressées  A 
l’Académie  par  M.  Jules  Rochard  : 

1°  La  première  est  celle  de  l’enfant  opéré  par  Duret,  le  20  oc¬ 
tobre  1793  :  c’est  le  premier  exemple  de  süccès.  M.  Rochard  a  pu 
heureusement  compléter  l’histoire  de  ce  malade,  perdu  de  vue  de¬ 
puis  son  enfance.  Il  était  venu  mourir,  en  1^6,  à  l’hôpital  de  la 
marine,  d’une  maladie  étrangère  à  son  infirmité.  Fouilloy  en  fit 
l’autopsie,  et  la  pièce  pathologique  a  été  conservée  depuis  cette 
époque  au  musée  d’anatomie  de  l’Ecole  de  médecine  navale.  La  des¬ 
cription,  encore  inédite,  et  le  dessin  de  cette  pièce,  si  intéressante 
au  point  de  vue  historique,  sont  annexés  au  travail  de  notre  con¬ 
frère. 

L’anüs  artificiel  est  compliqué  d’ilnc  tumeur  considérable,  due 
au  renversement  du  bout  inférieur  de  l’intestin,  circonstance  qUe 
l’on  peut  attribuer  à  la  négligence  du  sujet,  qui  n’avait  jamais  pris 
soin  de  le  maintenir.  La  forme  de  la  tumeur  est  celle  d’un  cylindre 
légèrement  recourbé  j  la  longueur  en  est  de  10  centimètres.  L’ori¬ 
fice  du  bout  supérieur  est  large,  irrégulièrement  frangé,  disposé 
en  entonnoir;  celui  du  bout  inférieur,  beaucoup  plus  petit,  plus  ré¬ 
gulièrement  arrondi,  occupe  le  sommet  de  la  tumeur.  La  portion  du 
tube  digestif  située  au-dessous  de  l’anus  artificiel  a  25  centimètres 
de  longueur,  et  se  termine  en  cul-de-sac.  11  n’existe  pas  d’ouver¬ 
ture  anale;  la  peau  passe,  sans  changer  de  cai’actère,  d’Une fesse  à 
l’autre*  Une  distancé  de  8  centimètres  la  sépare  du  fond  du  cul-de- 
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sac  formé  par  le  rectum.  Les  parties  génitales  sont  très-bien  déve¬ 
loppée^  et  régulièrement  conformées j  à  part  un  léger  degré  d’hypo- 
spadias. 

2“  La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  opérée  le  20  jail* 
vier  1813,  par  Serand,  chirurgien  de  deuxieme  classe  do  la  marine, 
prévôt  de  Tboèpiee  civil.  M.  Hooliard  a  pu  voir  et  interroger  celte 
femme.  Il  a  exécuté  d’après  nature  le  dessin  do  sa  tumeur,  et  l’a 
joint  à  son  travail  :  elle  est  en  tout  semblable  à  celle  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  sauf  les  dimensions  qui  oU  Soht  beaucoup  moin-* 
dres.  Jamais  la  malade  n’a  éprouvé  de  douleur  dans  la  région  qüi  a 
été  le  siège  de  l’opération.  Les  digestions  sont  excellentes,  les  selles 
sUlidesj  périodiques,  et  jusqu’à  un  certain  point  volontaires.  Lors¬ 
que  le  besoin  de  la  défécation  se  fait  sentir,  elle  on  est  avertie  par 
un  sentiment  de  gêne,  do  plénitude^  dans  le  flanc  gauche;  Elle  re¬ 
tire  alors  la  compresse  et  le  bandage  de  corps  qui  composent  tout 
son  appareil,  et  lôs  replace  lorsque  le  besoin  est  satisfait.  Datis 
l’intervalle,  il  ne  s’échappe  pas  de  matières  steroorales  j  il  s’opère 
seulement  un  suintement,  muqueux  par  le  bout  supérieur.  Bous 
l’influence  de  la  cotnpression,  la  tumeur  diminue  do  volume^  mais 
elle  n’est  pàs  oompléteraent  réductible  j  elle  n’est  le  siège  d’aüoune 
sensation,  si  Ce  n’est  lorsqu’il  survient  de  la  diarrhée,  que  eétle 
femme  semble  redouter  beaucoup;  Lorsque  l’indication  s’en  pré¬ 
sente,  elle  prend  ïlts  lavements  sans  difficulté.  Robuste  et  bien 
constituée,  malgré  sa  petite  taille,  elle  est  employée  aux  plus  rudes 
travaux. 

S'’  Le  troisième  fait  est  relatif  à  une  dame  opérée  le  18  müi  1816, 
parMériel.  Depuis  cette  époque,  elle  n’a  pas  cessé  d’habiter  Brest. 
Elle  a  constamment  joui  de  la  santé  la  plus  florissante.  Pendant  sa 
vie  de  jeune  fille,  elle  n’a  renoncé  à  aucun  dos  plaisirs  que  pouvait 
lui  offrir  le  monde  dans  lequel  elle  était  néej  dans  les  réunions, 
dans  les  bals  auxquels  elle  prenait  une  part  active,  rien  ne  pouvait 
faire  soupçonner  son  vice  de  conformation.  Elle  est  aujourd’hui 
veuve,  et  mère  de  quatre  enfatUs  bien  conformés  qu’elle  a  nourris 
elle-même.  Ses  grossesses,  ses  couches  ont  été  aussi  normales  que 
possible*  Elle  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur  dans  la  ré* 
gion  opérée;  elle  jouit  d’un  embonpoint  en  rapport  avec  son  âge 
et  sa  constitution  robuste.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  la  dispo¬ 
sition  de  l'anus  artificiel,  des  motifs  de  convenance  n'aÿant  pas 
permis  à  notre  confrère  de  l’explorer. 

4"  Le  quatrième  fait  sS  rapporte  à  une  femme  également  opérée 
par  Mériel  et  morte  à  l’âgO  de  trente  ans,  après  avoir  subi,  cinq  ans 
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auparavant,  l’amputation  de  la  jambe  pour  une  carie  scrofuleuse  des 
os  du  pied.  Cette  observation  a  été  communiquée  à  M.  Jules  Ro- 
chard  par  le  docteur  Mollet,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  de 
Brest. 

S"  La  cinquième  observation  est  celle  d’un  jeune  garçon  mort  à 
quatorze  ans,  à  la  suite  de  blessures  à  la  tête  reçues  dans  une  rixe. 
La  tumeur,  qui  n’avait  jamais  été  maintenue,  présentait,  à  l’époque 
de  la  mort,  une  longueur  de  10  centimètres.  Elle  était  réductible. 
Ces  indications  ont  été  également  fournies  par  le  docteur  Mollet. 

Tous  ces  sujets  ont  été  opérés  par  la  méthode  de  Littré.  Chez 
tous  ceux  qu’on  a  pu  étudier,  il  s’est  produit,  à  la  longue,  un  ren¬ 
versement  de  l’intestin,  variant  pour  la  longueur  de  3  à  10  centi¬ 
mètres  et  présentant,  dans  tous  les  cas,  la  même  disposition.  Nous 
ferons  remarquer  que  ce  renversement  a  constamment  et  exclusi¬ 
vement  porté  sur  le  bout  inférieur.  Ce  fait  anatomo-pathologique, 
déjà  remarquable  en  lui-même,  acquiert  un  intérêt  beaucoup  plus 
gi’and  encore  lorsqu’on  le  rapproche  de  ce  qui  a  été  observé  dans 
les  anus  ai’tificiels  résultant  de  hernies  étranglées  ou  de  plaies  de 
l’abdomen.  Dans  ces  cas,  en  effet,  ainsi  que  Sabatier  l’a  observé  le 
premier,  lorsqu’il  y  a  procidence  de  l’intestin,  celle-ci  est  formée  par 
le  bout  inférieur.  D’où  il  semble  résulter  que  ce  mode  de  renverse¬ 
ment,  dans  les  anus  contre  nature,  est  un  fait  intimement  lié  à 
cette  maladie  ;  fait  curieux,  mais  dont  il  nous^st  difficile  de  donner 
l’explication.  Les  tumeurs  sont  parfois  réductibles,  comme  dans  la 
cinquième  observation  ;  mais,  en  général,  on  ne  peut  les  faire  ren¬ 
trer  qu’en  partie.  Elles  sont  du  reste  insensibles  au  toucher  ;  la 
membrane  muqueuse  qui  les  revêt,  malgré  le  contact  de  l’air  et  des 
pièces  d’appareil,  ne  s’enflamme  jamais  ;  elles  n’ont,  en  un  mot, 
donné  lieu  à  aucun  accident.  Les  sujets  appartenant  presque  tous 
aux  classes  inférieures  de  la  société,  aucune  tentative  n’a  été  faite, 
aucun  appareil  convenable  n’a  été  employé  pour  maintenir  ces  her¬ 
nies  et  les  empêcher  de  s’accroître.  En  s’y  prenant  de  bonne  heure,  on 
pouiTait  probablement  prévenir,  ou  du  moins  pallier  cette  infirmité. 

M.  Jules  Rochard  nous  donne  de  curieux  détails,  dans  sa 
deuxième  observation,  sur  la  manière  dont  s’opère  la  défécation. 
Les  selles  sont  solides,  périodiques,  et,  jusqu’à  un  certain  point, 
volontaires.  Somme  toute,  les  sujets  atteints  dé  cette  infirmité  n’en 
ont  été  que  médiocrement  incommodés,  et  chez  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé,  à  différents  âges,  la  mort  a  toujours  été  le  résultat  de  mala¬ 
dies  qui  y  étaient  complètement  étrangères. 

Après  avoir  exposé  ces  faits  intéressants,  M.  Rochard  se  livre  à 


—  273  — 


une  discussion  sur  le  mode  opératoire  le  plus  applicable  à  Timper- 
foration  de  l’anus. 

Lorsque  le  rectum  manque  dans  une  certaine  étendue,  et  qu’il 
n’est  pas  possible  de  sentir  la  ^fluctuation  dans  la  région  ano-péri- 
néale,  il  rejette  avec  raison  toute  tentative  par  cette  voie  et  veut 
que,  d’emblée  et  le  plus  promptement  possible,  on  ait  recours  à  l’é¬ 
tablissement  d’un  anus  artificiel.  Quant  à  la  méthode,  il  donne  la 
préférence  à  celle  de  Littré  sur  celle  de  Callisen,  et  fait  valoir,  en 
faveur  de  son  opinion,  que  la  région  iliaque  présentant  moins  de 
tissus  à  diviser  que  la  région  lombaire,  l’opération  y  est  plus  sim¬ 
ple,  considération  importante  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  nouveau-nés, 
qui,  comme  on  le  sait,  supportent  mal  les  opérations  laborieuses. 
Nous  ajouterons  enfin  que,  pour  recueillir  ou  pour  contenir  les  ma¬ 
tières,  l’aine  offre  plus  de  commodité  que  la  région  lombaire. 

Tels  sont  les  faits  principaux  contenus  dans  le  mémoire  de 
M.  Rochard.  Leur  nouveauté  et  leur  importance  ne  sauraient  être 
méconnues  ;  elles  donnent  au  travail  de  notre  confrère  une  grande 
valeur,  et  me  semblent  de  nature  à  faire  cesser  toute  hésitation  dans 
l’esprit  des  chirurgiens,  découragés  par  la  rareté  des  succès.  Aussi, 
M.  Rochard  a-t-il  pu  terminer  son  mémoire  par  la  phrase  suivante, 
à  laquelle  nous  nous  associons  très-volontiers  :  «  Lorsque  la  chi¬ 
rurgie  n’hésite  pas  à  sauver  les  jours  d’un  malade,  au  prix  des  plus 
effrayantes,  des  plus  hideuses  mutilations,  je  ne  comprendrais  pas 
qu’en  présence  d’une  mort  certaine,  elle  reculât  devant  une  opé¬ 
ration  qui  ne  laisse  après  elle  qu’une  infirmité  compatible  avec  tous 
les  devoirs,  avec  toutes  les  jouissances  do  la  vie,  et  qu’il  est  ex¬ 
trêmement  facile  de  dissimuler.  » 

—  L’importance  de  la  question  soulevée  par  M.  Rochard  nous 
engage  non-seulement  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  tout 
le  rapport  de  M.  Robert,  mais  encore  à  dire  un  mot  de  la  discussion 
qui  a  suivi  sa  lecture. 

Malgré  le  nouveau  fait  de  succès  de  la  méthode  de  Littré,  adressé 
à  l’Académie  par  M.  Lepreste,  dans  le  rapport  qu’il  fit  en  4856  sur 
le  mémoire  du  chirurgien  de  Caen,  M.  Robert  n’avait  pas  hésité 
à  donner  la  préférence  à  la  méthode  de  Callisen  modifiée  par  Amus- 
sat  dans  les  cas  d’imperforation  du  rectum.  Nous  n’avons  pas  à  rap¬ 
peler  les  raisons  sur  lesquelles  le  rapporteur  basait  sa  sympathie 
pour  cette  dernière  méthode  ;  les  fragments  de  son  travail,  que  nous 
avons  publiés  à  cette  époque  (‘),  nous  en  dispensent.  Les  cinq 
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observations  produites  par  M.  Jules  Rochard,  à  l’appui  des  avan¬ 
tages  derentérotomie  iliaque,  ontfait  revenir  M.  Robert  de  son  pre¬ 
mier  jugement,  puisque  dans  le  nouveau  rapport  que  nous  venons 
de  reproduire,  en  présence  des  résultats  fournis  par  l’expérimenta¬ 
tion  clinique,  le  savant  académicien  n’hésite  pas  à  recommander 
l'emploi  exclusif  do  la  méthode  delûttre. 

Au  nombre  des  raisons  qui  ont  conduit  M.  Robert  à  abandonner 
la  défense  des  conclusions  de  son  rappoi'l  de  1850,  il  en  est  une 
quenoüs  devons  rejeter  :  «  Je  ne  sache  pas,  a-t-il  dit,  qu’il  existe 
dans  la  science  un  seul  cas  de  succès  qui  puisse  être  attribué  à  la 
méthode  de  Callisen.  »  M.  Robert  avait  oublié,  'dans  le  moment 
où  il  prononçait  ces  paroles,  le  fait  de  cet  enfant  d’un  consul  de 
France  en  Angleterre,  opéré  par  Amussat  et  qu’il  a  cité  dans  son 
premier  travail. 

En  1856,  à  l’époque  où  la  discussion  avait  lieu,  ce  petit  garçon 
avait  cinq  ans,  et,  malgré  son  anus  lombaire,  il  jouissait  de  la  santé 
Ja  plus  florissante.  Nous  avons  mentionné  dans  l’article  que  nous 
rappelons  l’artifice  employé  par  Arnussat  pour  prévenir  la  chute  de 
la  muqueuse  par  l’anus  artificiel.  Jl.’usage  de  l’embout  en  caout- 
^chouc  avait  encore  pour  résultat  de  prévenir  l’issue  des  matières  et 
do  rendre  les  garde-robes  facultatives.  Des  nouvelles  récentes,  qui 
nous  ont  été  données  par  M.  Lucien  Boyer,  nous  permettent  de 
dire  que  l’enfant  continue  à  se  bien  porter.  Il  est  donc  permis  de 
regarder  cette  cure  comme  définitive  et  d’inscrire  cette  observation 
au  profit  du  procédé  d’ Amussat,  c’est-à-dire  de  la  méthode  de 
.Çallisen. 

Malgré  ces  faits  remai’quables,  nous  n’en  persistons  pas  moins 
dans  notre  première  opinion,  et  aujourd’hui  encore  nous  repous¬ 
sons  l’établissement  fait  d’emblée  d’un  anus  artificiel,  quelle  que 
soit  la  niéthode  qu’on  adopte.  Nous  avons  entendu  avec  satisfac¬ 
tion  M.  Velpeau  soutenir  ce  principe. 

«M.  Robert,  a  dit  l’éminent  chirurgien,  a  paru  condamner  la 
pratique  qui  consiste  à  faire  des  tentatives  pour  rétablir  l’anus  à  sa 
place  ordinaire,  avant  de  recourir  à  l’opération  de  l’anus  artificiel. 
C’est  là  uqe  opinion  qu’il  me  semblerait  dangereux  d’adopter  d’une 
-manière  trop  absolue,  cai-  il  est  très-cerdainement  des  cas  où  il  est 
très-possible  de  rendre  à  l’intestin  sa  perméabilité  par  les  voies 
naturelles ne  serait-il  pas  alors  impardonnable  à  un  chirurgien 
d’avoir  ouvert  l’intestiu  dans  le  flanc  ou  dans  l’aiue  ? 

.  a  Sans  doute  la  méthode  de  Littré  présente  de  grands  avantages, 
mais  M.  Malgaigne  nous  a  déjà  dit  qu’elle  avait  aussi  de  grands  in- 
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convénients.  11  en  esl  un  très-grave  qui  a  été  oublié  et  que  je  vqjs 
signaler  :  c’est  qu’elle  ouvre  l’intestin  le  plus  loin  possible  de  sft 
terminaison.  Voyez-vous  d’ici  les  troubles  et  les  dangei's  qui  doivenl 
en  résulter  pour  les  phénomènes  de  la  digestiqn  et  de  la  nutrition  ? 
N’importe-t-il  pas  que  les  sujets  perdent  je  inoius  possible  de  leqr 
tube  intestinal  ?  Cet  inconvénient  ne  sp  rencontre  pas  dans  la  Wd-f 
thode  do  Callisen,  qui  ouvre  l’intestin  dans  un  point  assez  voisin 
de  la  région  anale. 

«  Quant  aux  dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  lésion  dp  pérjr 
toine  dans  l’opération  de  Littré^,  et  qui  ont  alarnré  M,  Malgaigne^ 
je  les  crois  cbimériques  ;  jamais,  pour  mon  compte,  je  n’ai  vu  sur¬ 
venir  de  péritonite  niorlelle  à  la  suite  d’une  opération  de  ce  genre. 

«  Je  partage  l’avis  de  M-  Robert  relativement  aux  avantages  et  à 
la  commodité  qu’oilre  l’anus  plgcé  dans  la  région  de  l’aine,  quand  il 
s’agit  de  se  donner  des  soins  de  propreté  et  de  se  panser  spi-même. 

«  En  résumé,  je  crois  que  lorsqu’un  chirurgien  est  en  présence 
d’un  enfant  iraperforé,  il  doit,  avant  tout,  chercher  à  rétablir  l’anus 
dans  sa  situation  normale  ;  et  si  les  tentatives  sont  infructueuses, 
il  aura  recours  à  l’anus  artificiel,  soit  par  la  méthode  de  Littré, 
soit  par  la  méthode  de  Callisen,  mais  de  préférence  par  celle  de 
Littré.  » 

Nous  terminerons  en  rappelant  l’attention  des  chirurgiens  sur  la 
dispositon  du  gros  iptestin  chez  l’enfant  nouveau-pé,  disposition  que 
nous  avons  déjà  mentionnée.  A  cause  des  petites  dimensions  du  bas¬ 
sin  chez  le  fœtus  et  de  la  longueur  considérable  de'  cette  portion 
du  tube  digestif,  l’S  iliaque  décrit  une  longue  circonvolution,  qui 
commence  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  même  plus  haut,  se  dirige 
transversalement  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  là  se  replie 
de  nouveau  pour  sa  plonger  de  droite  à  gauche  dans  l’excavation 
pelvienne.  Cette  disposition  particulière,  dont  M;  Huguier  a  signalé 
le  premier  la  constance,  persistei’ait,  suivant  ce  chirurgien,  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  dix-huit  mois  à  deux  ans.  On  comprend  que  ce  fait 
anatomique  offre  une  grande  valeur  au  point  de  vue  des  procédés 
opératoires.  11  explique  poui'quoi  les  chirui-giens,  en  dirigeant  leurs 
incisions  on  arrière  et  vers  le  côté  gauche  du  petit  bassin,  ne  pénèr 
trent  pas  toujours  dans  l’ampoule  rectale,  alors  qu^Ie  existe  et  se 
trouve  largement  dilatée  par  le  méconium.  M.  Huguier  en  a  fourni 
la  preuve  en  plaçant  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  dessin  ci- 
après,  pris  d’après  nature  sur  un  enfant  né  dans  le  service  de 
M.Legroux,  avec  une  imperforation  du  rectum,  et  opéré  par  M.  Ro¬ 
bert.  Dans  ce  cas,  quoique  l’anus  A  et  le  rectum  Rissent  séparés  jpar 
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une  simple  cloison,M.  Robert  n’a  pu  percevoir  la  fluctuation  du  li¬ 
quide  contenue  dans  l’ampoule  rectale  B,  et  quoique  celle-ci  fût  lar¬ 
gement  développée,  ainsi  que  le  montre  la  figure,  le  trocart  dirigé 
en  arrière  et  de  droite  à  gauche  a  glissé  en  arrière  de  l’intestin  B. 
Ne  parvenant  pas  à  rétablir  la  continuité  de  l’intestin  dans  sa  posi¬ 
tion  normale,  M.  Robert,  afin  de  faire  perdre  à  l’enfant  le  moins 
possible  de  la  longueur  de  son  tube  digestif,a  créé  alors  un  anus 
artificiel  dans  le  flanc  gauche  F.  L’enfant  n’a  pas  tardé  à  succom¬ 
ber,  comme  cela  arrive  toujours  à  la  suite  de  ces  sortes  d’opérations 
pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Si  la  constance  de  la  disposition  de  l’S  iliaque  du  rectum  chez 
le  nouveau-né  est  telle  que  l’affirme  M.  Huguier,  elle  fait  tomber 
la  seule  objection  élevée  par  M.  Velpeau  contre  la  méthode  de  Lit¬ 
tré,  celle  d’ouvrir  l’intestin  dans  un  point  plus  élevé  que  dans  la 
méthode  de  Callisen.  Ce  point  est  si  voisin  de  la  terminaison  du 
tube  digestif,  qu’on  pourrait  mettre  en  pratique  le  conseil  donné 
par  le  savant  professeur,  c’est-à-dire,  l’entérotomie  pratiquée,  porter 
une  sonde  dans  l’intestin,  afin  d’apprécier  l’étendue  de  l’atrésie  et  de 
servir  de  guide  à  l’instrument  tranchant,  dans  le  cas  où,  le  rectum 
se  prolongeant  jusqu’au  périnée,  on  pourrait  restituer  l’anus  à  sa 
place  habituelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  anatomique  de  la  déviation  du  rectum 
à  la  droite  du  petit  bassin  reste  et  montre  l’importance  de  tenir 
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compte  de  cet  enseignement,  pour  ne  pas  laisser  échapper  l’ampoule 
l'ectalo.  «  Désormais,  a  dit  M.  Huguier,  quand  on  voudra  rétablir 
l’anus  dans  sa  région  normale  chez  les  enfants  imperforés,  on  devra 
diriger  les  recherches,  non  point  en  arrière  et  à  gauche,  comme  on 
le  fait  généralement,  mais  en  avant  et  à  droite.  » 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


De  la  itoudi-c  de  vieux  bois. 

Si  les  médecins  ont  abandonné  à  juste  titre  un  grand  nombre  de 
formules  anciennes  plus  ou  moins  compliquées  et  souvent  de  valeur 
nulle,  il  faut  dire  que  bon  nombre  d’autres  qui  avaient  une  uti¬ 
lité  incontestable  ont  été  placées  dans  la  même  catégorie. 

L’agent  sur  lequel  j’appelle  aujourd’hui  l’attention  n’est  pas  de 
ceux  qui  se  distinguent  par  l’activité  de  la  puissance  médicatrice, 
dans  telle  ou  telle  maladie  de  quelque  gravité.  C’est  à  la  fois  une 
poudre  de  toilette  et  un  topique  dans  des  cas  assez  nombreux  d’af¬ 
fections  cutanées,  où  la  peau  ne  peut  supporter  le  contact  d’un 
corps  gras. 

J’ai  le  premier,  je  crois,  appelé  l’attention  dos  médecins  sur  la 
nécessité  d’interroger  la  peau  dans  les  maladies  sécrétantes,  sur  le 
fait  de  savoir  si  elle  peut  tolérer  ou  des  corps  gras  ou  des  corps 
pulvérulents.  11  est  impossible  de  juger  à  première  vue  quel  sera 
l’excipient  médicamenteux  qui  lui  conviendra  le  mieux.  Or,  tout  le 
temps  que  dure  l’afiection,  il  faut  que  l’excipient  reste  le  meme,  sous 
peine  de  voir  perdre  pou  à  peu  l’amélioration  que  l’on  avait  obte¬ 
nue,  si  l’on  vient  à  en  changer. 

On  associe  presque  tous  les  moyens  actifs  aux  corps  gras  ;  mais  ce 
n’est  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés  que  l’on  parvient  à  unir  les 
mômes  agents  avec  les  poudres.  Ces  poudres  sont  d’ailleurs,  de  leur 
nature,  émollientes  (l’amidon,  la  poudre  de  riz),  ou  plus  ou  moins 
résolutives  (le  lycopode,  la  poudre  do  tan,  la  poudre  de  vieux 
bois). 

Eh  bien,  la  poudre  de  vieux  bois  est  celle  qui  se  trouve  dans  un 
état  de  division  et  do  ténuité  telle  que  les  autres  poudres  ne  sau¬ 
raient  en  approcher.  Elle  est  siccative,  astringente,  résolutive. 
Pourquoi  et  comment?  je  n’en  sais  rien;  car  s’il  est  vrai  qu’elle  est 
préparée  avec  l’écorce  de  chêne  vermoulue,  elle  peut  agir  par  le 
tannia  qu’elle  renferme,  cela  est  vrai;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
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active  que  la  poudi'e  de  tau,  ou,  du  moins,  elle  procure  des  effets 
siccatifs  beaucoup  plus  marqués. 

Quel  rôle  jouent  les  vers  qui  sont  introduits  dans  l’écorce?  C'est 
encore  là  une  question  insoluble. 

Quoi  qu’il  en  soit^  depuis  longues  années  le  hasard  m’a  conduit 
à  apprécier  les  bons  résultats  que  son  emploi  procure  :  1“  comme 
poudre  de  toilette,  pour  toutes  ces  petites  hypersécrétions,  ces  ex¬ 
coriations  légères  qui  s’observent  chez  l’homme  et  chez  la  femme 
après  l’acte  du  coït  ;  pour  tous  les  intertrigos  des  parties  génitales, 
du  pli  des  aines,  du  pli  des  seins,  des  aisselles,  dont  les  suin¬ 
tements  incessants  amènent  des  démangeaisons  si  pénibles  dans  un 
^and  nombre  d’àffections  eczémateuses  ou  impétigineuses,  etc. 

Or,  depuis  quelques  dntiées,  j’étais  réduit  à  envoyer  mes  malades 
dans  une  ancienne  pharmacie,  oü  il  existait  encore  de  la  poudre  de 
vieux  bois,  toutes  les  autres  fournissant  à  mes  clients,  l’une  de  la 
poudre  dé  iÿpocode,  l’aUtre  de  la  poudre  de  tan,  celle-là  des  mé¬ 
langes  de  plusieurs  pbUdres. 

Mais  la  démolition  a  enlevé  ilia  vieille  adresse,  et  j’ert  ai  été  ré¬ 
duit  à  prier  Un  pharmacien  de  Paris  de  se  mettre  à. la  recherche 
de  là  poudre  de  vieux  bois.  Il  a  pü  en  recueillir  ces  jours  derniers 
2S0  grammes,  après  de  longues  démarches.  En  cet  état,  je  viens  faire 
üh  àppel  aux  pharmaciens  cl  leur  dire  que  lé  moment  est  favora¬ 
ble  pour  recueillir  dans  les  bois  les  vieilles  écorcés  de  chêne  ver¬ 
moulu,  ou  ramasser  dans  les  démolitions  quelque  bon  cœür  de 
chêne  vermoulu,  le  mettre  dans  le  mortier,  en  tamiser  la  poudre  au 
tamis  le  plus  fin  et  s’approvisionner. 

D’un  autre  Côté,  j’appelle  l’attention  de  mes  confrères  sur  les 
avantages  que  leur  procurera  cette  poudre,  dans  les  diverses  circon¬ 
stances  que  j’ai  citées. 

Et  si  mon  appel  est  entendu,  je  ne  désespère  pas  de  faire  rcvivi  e 
une  excellente  poudre  de  toilette,  que  la  parfumerie  ne  débite  plus, 
et  Un  excellent  topique  dans  bon  nombre  do  circonstances. 

A.  Devekuie. 


Mode  do  coiiBcrTatlon  du  Niiiruto  do  for. 

Pour  présenter  le  sidfate  ferreux  cristallisé  de  la  suroxydation  et 
de  la  transformation  en  suflatc  de  fci-,  M.  Hoorn  conseille  le  procédé 
suivant  :  on  dissout  ce  sel  dans  uiio  faible  quantité  d’eau,  on 
Chatilfe  légèrement  et  dn  remue  jusqu’à  refroidissement  complet 
du  liquide.  On  recueille  on  et  sèche  rapidement,  à  la  température 
ordinaire,  les  cristaux  formés,  ou,  si  l’on  veut,  la  poudre  cristalline 
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ainsi  obtenue,  en  la  comprimant,  à  diverses  reprises,  entre  des 
feuilles  de  papier  brouillard  ;  puis  on  les  renferme  dans  un  flacon 
bouchant  hermétiquement  et  rempli  jusqu’au  goulot. 

En  signalant  le  procédé  de  M.  Hoorn  dans  son  journal,  M.  Haàx- 
mann  en  indique  un  autre  qui  lui  permet  de  conserver  indéfiniment 
sans  altération  le  sulfate  ferreux  ;  il  consiste  à  placer  les  cristaux 
dans  de  l’alcool  d’une  densité  moyenne  ;  au  moment  de  s’en  servir, 
il  suffit  de  les  essuyer  avec  un  linge  et  de  les  presser  entre  des 
feuilles  de  papier  joseph. 


De  lu  coiubluaiHOH  de  l’Iode  avec  le  iirlncipe  exlrnctif  dot*  piniilcs  ; 
foriuuleM. 

Lorsqu’il  importe  de  faire  entrer  une  certaine  quantité  d’iode 
dans  une  préparation,  on  nous  a  dit,  dans  ces  dernières  années, 
qu’il  était  indispensable  d’employer  un  excipient  tannifère.  Des  re¬ 
cherches  récentes  ont  prouvé  à  M.  Chaix  que  tous  les  végétaux  pos¬ 
sèdent  la  singulière  propriété  de  s’assimiler  l’iode  et  de  former  avec 
ce  métalloïde  une  véritable  combinaison.  Si  celte  observation  se  con¬ 
firme,  le  praticien  n’aurait  plus  à  se  préoccuper,  dans  le  choix  des 
extraits  végétaux,  s’ils  contiennent  ou  non  du  tannin  ;  il  n’aurait 
plus  qu’à  prescrire  ceux  qui  sont  le  mieux  indiqués  par  la  natui'e 
de  la  maladie. 

Voici  plusieurs  formules  que  ce  pharmacien  public  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Lyon,  comme  types  de  ces  préparations  iodées  : 

Sirop  de  curaçao  iodé. 


Pn.  Extrait  alcoolique  de  curaçao .  50  grammes. 

Iode  pur .  isr^co. 

Alcool  à  86  degrés . .  Q,  S. 

Sirop  de  sucre  conceairé .  070  grammes. 

Sirop  de  feuilles  de  noyer  iodé. 

Pr.  Extrait  de  feuilles  de  noyer . 60  grammes.- 

Iode  pur . .  lBr,00. 

Alcool . . .  Q.  S. 

Sirop  de  sucre  oonceiitré .  940  grammes . 

Sirop  de  brou  de  noix  iodé. 

Pr.  Extrait  dé  brou  de  noix .  60  grammes. 

Iode  pur;.., . lBr,60. 

Alcool. . . . .  Q;' S.- 

Sirop  de  sucre  conoontro .  940  grammes . 


Les  sirops  de  houblon  iodé,  de^gentiane  iodé/de  quinquina  iodé, 
de  salsepareille  iodé,  peuvent  être  préparés  do  la  même  manière. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


nrote  sur  l’emploi  ilo.s  altcrunts  dans  les  ninladlcs  chi'onlciiies . 

Si  les  altérants  sont  très-utiles  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  ('),  on  peut  dire  qu’ils  le  sont  davantage  encore  dans  les 
affections  chroniques,  car  leur  emploi  est  plus  fréquemment  indi¬ 
qué  dans  cette  dernière  classe.  Ces  agents  forment  en  effet  la  base 
du  traitement  des  maladies  chroniques,  tandis  que,  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës,  ils  ne  sont  que  des  auxiliaires,  précieux  cependant,  à 
la  guérison. 

Il  serait  étranger  au  but  de  cette  note  d’entrer  dans  les  détails 
de  toutes  les  affections  chroniques  où  les  altérants  sont  indiqués. 
Je  me  bornerai  à  en  rappeler  quelques-unes. 

Le  dérangement  fonctionnel  des  sécrétions  biliaires  et  d’autres 
sécrétions  en  rapport  avec  l’acte  digestif  sont  peut-être  les  indis¬ 
positions  où  les  altérants  sentie  plus  souvent  utiles. 

Nous  voyons  chaque  jour  des  cas  semblables,  dans  lesquels  des 
purgations  ont  soulagé  le  malade,  mais  n’ont  pas  rétabli  les  fonc¬ 
tions  à  leur  état  normal.  Ici  je  fais  allusion  aux  cas  où  il  n’existe  ni 
irritation,  ni  congestion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale,  ni  des  organes  parenchymateux,  mais  tout  simplement  un 
état  de  torpeur,  ou  au  moins  une  aberration  de  l’état  normal  de  ces 
sécrétions.  Dans  de  pareils  cas,  une  déplétion  locale  ou  l’emploi  do 
la  contre-irritation  serait  peu  opportun  et  sans  utilité.  La  purga¬ 
tion  n’yant  pas  effectué  la  guérison,  on  l’obtiendra  par  l’usage  des 
altérants. 

Les  meilleurs  agents  dans  ces  conditions  sont  le  mercure,  l’anti¬ 
moine,  les  eaux  alcalines  et  les  substances  amères.  On  devrait 
donner  les  deux  premiers  ensemble  ou  séparément,  deux  fois  par 
jour,  à  la  dose  d’un  centigramme  chacun  (  plus  ou  moins,  se¬ 
lon  l’effet  obtenu).  Règle  générale,  je  considère  la  pilule  bleue 
comme  préférable  au  calomel,  dans  les  affections  chroniques, 
parce  qu’elle  est  moins  apte  à  exciter  la  purgation,  excepté  toute¬ 
fois  dans  la  préparation  déjà  mentionnée,  où  le  calomel  est  com¬ 
biné  avec  l’antimoine  :  la  pilule  de  Plummer.  Cette  dernière  com¬ 
binaison  est  un  altérant  admirable  dans  certaines  affections  de  la 
peau  ;  mais  pour  les  sécrétions  digestives,  le  mercure  est  l’agent 
par  excellence,  moins  certaines  idiosyncrasies  où  les  eaux  alcalines. 


(')  Fin.  —  Voir  la  livraison  du  28  février,  p.  183. 


particulièrement  celles  de  Vichy  et  de  Carlsbad,  sont  mieux  indi¬ 
quées.  Le  séjour  à  ces  établissements  contribue  aux  bons  effets  alté¬ 
rants  de  leurs  eaux,  parce  que  c’est  un  cbangemeut  d’air  pour  le 
malade,  et  cela,  en  lui-même,  est  déjà  un  modificateur  puissant. 
Quand  un  malade  peut  passer  la  saison  aux  eaux,  ces  dernières, 
souvent,  suffisent  pour  la  guérison,  sans  recourir  au  mercure.  Mais 
quand  le  malade  suit  son  traitement  chez  lui,  l’emploi  du  mercure 
d’abord,  puis  l’usage  des  eaux,  sont  ordinairement  nécessaires. 
L’administration  du  mercure,  aussi  bien  que  celle  de  l’antimoine, 
doit  toujours  être  attentivement  surveillée  par  le  médecin,  parce 
qu’il  faut  en  interrompre  l’usage  dès  qu’on  aperç^oit  la  plus  légère 
action  sur  les  gencives  ou  les  glandes  salivaires,  sauf  à  recommencer 
plus  tard,  dès  que  les  conditions  le  permettront;  circonstances  dont 
le  médecin  seul  est  bon  juge. 

L’action  altérante  de  ces  minéraux  est  également  aidée  par  l’em¬ 
ploi  simultané  d’autres  médicaments  :  les  alcalis  et  les  eaux  alcali¬ 
nes,  lorsque  les  fonctions  du  foie  paraissent  altérées;  les  infusions 
amères,  s’il  s’agit  delà  muqueuse  gastro-iutestinale;  la  scille 
maritime  et  les  autres  dim'étiques,  lorsque  les  reins  sont  intéressés  ; 
et  la  salsepareille  dans  les  affections  cutanées. 

Nous  rencontrons  à  chaque  instant  des  malades  dont  les  fonctions 
abdominales,  sécrétion  biliaire  ou  sécrétion  urinaire,  ou  toutes  deux, 
sont  dérangées,  et  qui,  par  insouciance  ou  par  dégoût  pour  les  mé¬ 
dicaments,  ne  font  rien  pour  rétablir  l’état  normal  de  ces  fonctions, 
préférant  s’en  remettre  au  temps  pour  cela.  Tant  que  ces  sécrétions 
ne  sont  pas  très-altérées,  les  individus  continuent  à  manger  et  à 
boire,  presque  comme  à  l’ordinaire.  Ils  ne  sauraient  éprouver  toute¬ 
fois  ce  sentiment  de  bien-être  qui  suit  l’accomplissement  de  toute 
fonction  normale;  leur  baleine  est  souvent  tellement  répulsive,  qu’il 
est  désagréable  de  les  approcher.  Cet  état  de  choses  peut  quelquefois 
se  prolonger  pendant  une  période  considérable;  mais  il  est  évident 
que  cette  condition  n’est  pas  compatible  avec  un  état  sain  du  corps  : 
l’assimilation  des  ingesta  est  viciée;  les  fonctions  biliaires  et  uri¬ 
naires  sont  dérangées,  et,  si  cet  état  dm-e  un  certain  temps,  il  est 
clair  que  la  condition  générale  du  corps  doit  s’altérer;  la  nutrition 
des  divers  organes  se  modifiera,  et,  par  suite,  des  dépôts  morbides 
pourront  avoir  lieu  dans  les  tissus. 

A  part  la  prédisposition  héréditaire  à  la  phthisie,  au  cancer,  à 
la  scrofule,  etc.,  je  n’ai  point  le  moindre  doute  que  ces  maladies  ne 
soient  quelquefois  produites  par  suite  d’une  inattention  prolongée 
àl’égavd  des  fonctions  assimilantes;  et  comme  le  remède  est  facile, 


il  est  rarement  ndcessaire  d’ingerer  des  drogues  nauséabondes.  Une 
réforme  a  eu  lieu  sur  ce  point  comme  sur  bien  d’autres  :  là  où  une 
purgation  est  indiquée,  des  pilules  contenant  les  substances  néces¬ 
saires  peuvent  être  argentées;  et,  en  place  de  l’ancienne  et  abomina¬ 
ble  médecine  noire,  nous  avons  maintenant  la  limonade  au  citrate 
de  magnésie,  laquelle,  lorsqu’elle  est  bien  faite,  diffère  peu  de  la  li¬ 
monade  ordinaire  quant  au  goût,  et  cette  préparation  est  tout  aussi 
efficace  que  la  vieille  médecine  noire,  pour  expulser  des  intestins  les 
sécrétions  viciées  qu’ils  peuvent  contenir,  comme  le  mei'cure  que 
nous  avions  administré  quelques  heures  auparavant. 

Des  altérants  dans  les  maladies  autres  que  les  maladies  fonction- 
nellei. — Si  l’on  ne  peut  pas  mettre  en  doute  l’utilité  de  l’emploi  dos 
altérants  dansles  dérangements  fonctionnels  des  sécrétions,  on  ne  peut 
pas  nier  non  plus  leur  action  salutaire  dans  des  cas  nombreux  d’af¬ 
fections  chroniques  des  organes  parenchymateux,  celles  du  foie  plus 
spécialement,  c’est-à-dire  dans  l’hyperthrophio  de  l’organe  et  dans 
les  autres  altérations  de.  son  tissu.  Mais,  dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  le  mercure  appliqué  extérieurement,  et  pour  un  temps  pro¬ 
longé,  sous  la  forme  d’emplâtres,  est  souvent  plus  judicieux  *  ce 
médicament  est  mieux  toléré  et  plus  efficace  que  quand  il  est  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur.  Ceci  se  comprend  facilement.  Les  absorbants  de 
l’estomac  et  du  duodénum  étant  naturellement  affaiblis  par  le  chan¬ 
gement  organique  survenu  dans  un  viscère  si  proche  et  si  intime¬ 
ment  lié  à  l’organe  malade,  nos  efforts  pour  produire  une  action 
interne  sont  souvent  frustrés,  et  il  nous  faudra  avoir  recours  à  l’ab¬ 
sorption  cutanée. 

Je  signale  le  mercure  comme  l’altérant  principal  et  le  plus  impor¬ 
tant;  mais  l’iode,  l’opium,  la  belladone,  l’antimoine,  le  soufre,  les  al¬ 
calis  (ces  derniers  sous  da  forme  d’emplâtres  ou  de  bains)'i  peuvent 
être  et  sont  mis  en  Usage  totis  les  jours  ayec  des  résultats  incon¬ 
testables.  Combien  de  vies  précieuses  pouiTaient  être  sauv(?es,  si 
l’on  consultait  son  médecin  à  temps,  et  surtout  si  l’on  suivait  ses 
conseils!  Combien  de  maladies  naissantes  du  foie  seraient  arrêtées 
et  guéries  par  un  emploi  judicieux  des  eaux  minérales  alcalines, 
telles  que  celles  de  Vichy  et  de  Carlsbad,  et  combien  même  de 
phthisies  seraient  arrêtées  dans  leur’  cours  par  l’usage  opportun  de 
certaines  eaux,  telles  que  celles  des  Eaux-Bonnes,  de  Cauterets  dans 
les  Pyrénées,  et  d’Aix  en  Savoie  ! 

Nous  savons  que  les  affections  de  la  rate  sont  principalement 
améliorées  par  le  séjour  dans  une  atmosphère  sèche  et  par  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina.  Quant  aux  reins,  je  suis  convaincu  que  leurs 
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iHaladies  sont  gcliéraleiueiit  secondaires  à  celles  du  foie.  Guérissez 
les  dernières,  et  vous  verrez  disparaître  les  premières.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  la  maladie  de  Uriglit  et  quelques  autres  ne  puissent 
naître  per  se;  mais,  à  mon  avis,  la  règle  est  telle  que  je  la  dis. 

Des  tumeurs  et  des  indurations.  —  Dans  le  Iraitctiiènt  des  di¬ 
verses  tUtneurs  et  indurations  des  tissus  cellulaire,  fibreux  et  ail-' 
très,  les  altérants,  qui  excitent  l’action  des  fonctions  absorbantes, 
sont  les  agents  les  plus  nécessaires  à  la  guérison.  Cependant  les  mé- 
dicamehts  de  cette  classe  ne  suffisent  pas  toujours,  à  moins  qu’ils 
ne  soieht  aidés  par  ce  qu’ori  peut  appeler  des  altérants  naturels, 
c’est-à-dire  Une  atmosphère  èt  Une  eau  différant  de  celles  qu’on 
est  habitué  à  respirer  èt,  à  boire.  L’impression  salutaire  produite 
sur  l’économie  humaine  par  Un  chahgelnent  d’air  est  aUssi  ccrlaihe 
qu’elle  est  inexplicable.  La  nature  a  besoin  de  l’aide  de  l’art,  beau¬ 
coup  plus  souvent  que  quelques  personnes  ne  sc  l’imagltient.  Les 
viscères  chylopoiétiques  deviennent  fréqueUittiCnt  congèstiOiinéS , 
et,  que  cela  pt’oVieUne  d’Uné  modification  fonctioUnclid  OU  organi¬ 
que  d’un  ou  de  plusieurs  de  ces  organes,  la  condition  lie  demande 
pas  moins  l’aide  des  altérants. 

Conclusions.  — Lè  terme  ordinaire  de  la  vie  pourrait  être  pro¬ 
longé  considérablctnent,  si  riibiiime  était  plus  attentif  à  son  ré¬ 
gime,  moins  adohiié  à  l’indulgOncè  persortnelle,  et  s’il  avait  recours 
à  l’Usage  rnôdéré  des  altérants,  dès  que  ses  fonctions  se  trouvent 
dérangées. 

Personne  plus  que  moi  h’est  opposé  à  l’emploi  fréquent  des  dro¬ 
gues,  mais  il  y  a  une  différence  immense  entre  l’excès,  l’abus  et  leur 
clnploi  modéré  et  nécessaire  poUr  rétablir  la  condition  normale  des 
fonctions.  En  en  prenant  trop,  on  donne  lieu  à  une  irritation  nui- 
siblô,  et  peut-être  à  une  inflamfnation  de  là  membrane  muqueuse 
gastro-intèslinale,  ou  de  quelques-uns  des  autres  organes  abdo¬ 
minaux.  En  n’en  prenant  pas,  oU,  ce  qui  revient  au  même,  en  cli 
prenant  des  doses  appelées  homœopathiques,  l’on  ne  produit  plus 
aucun  effet,  ou  plutôt  on  produit  un  effet  défavorable,  en  ce  sens 
qu’on  perd  un  temps  précieux  si  le  mal  est  plus  fort  que  le  vis  na- 
turœ,  et  s’il  gagne  du  terrain. 

Le  dérangement  biliaire  étant,  de  beaucoup,  l’indisposition  la 
plus  commune  à  laquelle  le  corps  humain  soit  sujet,  par  suite  de 
l’indulgence  de  l’estomac,  il  n’y  a  aucun  médicament  encore  décou¬ 
vert  qui  soit  le  moins  du  monde  comparable  aü  mercure  dans  son 
action  salutaire,  et  son  influence  immédiate  sür  la  sécrétion  du.foie. 
Comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  expulse  le  surplus  de  bile  si  celle-ci  est 
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évidemment  en  excès,  et  il  excite  la  fonction,  alors  que  cette  secrétion 
fait  défaut.  Tout  consiste  dans  la  manière  de  le  donner.  Comme 
purgatif,  ce  médicament  (c'est-à-dire  le  calomel  ou  la  pilule  bleue) 
devrait  rarement  être  administré  à  plus  fortes  doses  que  de  10  à 
15  centigrammes,  et  puis  chassé  des  intestins,  cinq  ou  six  heures 
après,  par  un  purgatif  fluide,  salin  ou  autre.  De  cette  façon,  on  ne 
peut  jamais  redouter  des  suites  nuisibles  de  l’absorplion  du  mercure 
sur  les  glandes  salivaires.  D’un  autre  côté,  si  le  foie  est  engorgé 
chroniquement,  par  suite  d’inobservation  des  règles  hygiéniques,  ou 
par  des  causes  naturelles,  le  mercure  est  alors  indiqué  à  des  doses 
altérantes  de  1  à  3  centigrammes  à  l’intérieur,  ou  bien  par  des  em¬ 
plâtres  ou  frictions  mercurielles  à  l’extérieur.  Rien  n’est  plus  facile 
que  de  surveiller  les  effets  de  ce  mode  d’emploi  et  d’agir  ensuite 
selon  les  indications. 

Le  préjugé  qui  existe  contre  le  mercure  sur  le  continent  a,  je  crois, 
causé  plus  de  mal  que  n’a  pu  en  faire  dans  l’autre  sens  la  méde¬ 
cine  chevaline  de  quelques  membres  du  grade  inférieur  des  prati¬ 
ciens  anglais. 

Certains  individus  excentriques,  et  d’autres  qui  voudi’aient  dépré¬ 
cier  l’art  de  la  médecine,  prétendent  que  plusieurs  médecins  émi¬ 
nents  n’ont  pas  foi  dans  la  matière  médicale.  Je  ne  peux  y  croii’e, 
car  l’homme  qui  est  incrédule  ne  saurait  être  éminent,  au  moins 
dans  un  point  de  vue  scientifique.  Je  ne  demande  pas  que  l’on  croie 
à  beaucoup  de  farragos  de  drogues  qui  sont  inventés  et  prônés,  mais 
je  maintiens  qu’il  est  impossible  à  tout  esprit  bien  constitué  de  ne 
pas  ajouter  foi  aux  résultats  bienfaisants  de  la  quinine,  du  mercure, 
de  l’antimoine,  de  l’iode,  du  soufre,  des  alcalis  et  de  plusieui's  au¬ 
tres  médicaments. 

L’action  directe  du  mercure  sur  le  foie  est  trop  évidente  pour  ne 
pas  porter  la  conviction  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre  de  médecins 
du  continent  J  ces  médecins  y  sont  maintenant  opposés  (je  regrette  de 
le  dire),  tout  bonnement  par  suite  des  préjugés  de  leur  éducation 
médicale;  mais,  s’ils  faisaient  les  expériences  nécessaires,  ils  ne 
manqueraient  pas  de  l’adopter  chaleureusement.  La  plupart  de  ces 
confrères  croient  à  l’influence  des  alcalis  (les  sels  de  soude  et  de  po¬ 
tasse)  sur  les  fonctions  du  foie;  en  cela,  ils  ont  parfaitement  raison. 
Mais  les  alcalis  sont  plus  applicables  dans  les  engorgements  et  les 
indurations  chroniques  de  l’organe,  que  contre  les  dérangements 
passagers  de  la  sécrétion  biliaire.  Leur  action  est  plus  faible,  en  un 
mot,  ils  sont  des  auxiliaires  admirables  du  mercure,  et  peuvent  être 
administrés  pendant  un  temps  bien  plus  prolongé,  surtout  parce  que 


leur  influence  sur  les  glandes  salivaires  se  fait  rarement  sentir.  Le 
but  du  médecin  est  de  guérir  son  malade  aussi  rajiidement  que  pos¬ 
sible  ;  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  mercure  remplira  ce  but 
dans  un  quart  du  temps  nécessaire  aux  médicaments  alcalins. 

Le  nombre  d’hommes  qui  meurent,  par  suite  d’excès  dans  le 
boire  et  le  manger,  entre  les  âges  de  cinquante  et  de  soixante  ans, 
est  considérable.  Je  parle  de  ceux  qui  mangent  et  qui  boivent  trop, 
sans  cependant  perdre  leur  intelligence,  mais  qui  mangent  au 
moins  un  tiers  de  plus  que  ce  que  leurs  organes  sont  capables  de 
digérer  avec  facilité,  et  qui  boivent  assez  pour  donner  lieu  à  une 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse.  Ils  affaiblissent  ainsi  sa  fonc¬ 
tion,  on  augmentant  énormément  le  travail  d’assimilation. 

Je  ne  m’adresse  pas  aux  personnes  qui  ne  possèdent  pas  assez  de 
courage  ou  d’énergie  morale  pour  diminuer  graduellement,  à  me¬ 
sure  qu’elles  vieillissent,  la  quantité  des  viandes  qu’elles  mangent 
ou  du  vin  ou  des  autres  boissons  alcooliques  qu’elles  ont  l’habitude 
de  prendre;  mais  je  proclame  hardiment  à  ceux  qui  désirent  vivre 
jusqu’à  soixante-quinze,  quatre-vingts  ou  même  quatre-vingt-dix 
ans,  au  lieu  de  cinquante  ou  soixante,  que  les  moyens  sont  {Deo  vo- 
lente)  entre  leurs  propres  mains  ;  et  que  ceux  qui  veulent  se  con¬ 
tenter  de  manger  et  de  boire  avec  modération,  et  qui  auront  recours 
à  des  médicaments  altérants  de  temps  en  temps,  et  seulement  quand 
il  y  aura  indication  formelle  de  rétablir  dans  son  état  normal  l’a¬ 
berration  de  la  sécrétion  biliaire,  verront,  je  l’affirme,  leur  vie  se 
prolonger  d’une  vingtaine  d’années.  Des  tables  statistiques  pour 
prouver  cette  assertion  seraient  méticuleuses,  mais  une  statistique 
de  bon  sens  le  démontrera  à  chacun. 

Je  répète  que  la  modération  dans  les  ingesta,  quoique  moyen 
principal,  ne  suffit  pas.  En  dépit  d’une  vie  régulière,  les  fonctions 
digestives,  et  spécialement  la  sécrétion  du  foie,  se  dérangent  très- 
fréquemment.  Que  l’on  néglige  cet  état  pour  une  certaine  période  de 
temps,  pom’  des  semaines,  des  mois  ou  des  années,  et  un  engorge¬ 
ment  ou  une  altération  des  tissus  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas 
ou  des  reins  s’ensuivra,  et  emportera  le  sujet,  vingt  ou  trente  an¬ 
nées  avant  l’époque  fixée  par  la  nature. 

A  cet  avantage  de  prolonger  la  vie,  l’usage  des  altérants  en 
ajoute  un  autre,  celui  d’entretenir  l’harmonie  des  fonctions  et  de 
continuer  plus  longtemps  à  l’homme  la  jouissance  des  plaisirs  que 
ne  réprouve  pas  la  morale.  Je  pense,  cependant,  que  les  médecins, 
en  général,  devraient  faire  plus  d’attention  qu’ils  ne  font  à  pres¬ 
crire  des  médicaments  sous  une  forme  agréable.  Beaucoup  de  gens 


crespvit,  par  suite  d’une  répugnance  invincible  contre  dos  drogues 
répulsives,  se  mettent  entre  les  mains  de  charlatans  globulistes ,  es¬ 
pérant  guérir  d’une  manière  plus  facile.  Mais,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  on  peut  administrer  à  ces  porsonpes  délicates  des  purgatifs 
solides  en  pilules  ;  les  purgatifs  fluides  peuvent,  en  général,  être 
gvautageusoment  remplacés  par  le  citrate  de  magnésie,  lequel,  en 
solution  ot.avoc  du  sirop,  forme  une  limonade  agréable.  Avec  l’huile 
de  ricin,  on  peut  faire  préparer,  si  les  malades  répugnent  à  la  pren¬ 
dre  avec  du  lait,  une  émulsion  avec  la  gomme  arabique  et  do  l’eau 
de  cannelle  ou  do  mentbe  poivrée,  laquelle  sera  supportée  par  la 
plupart  des  estomacs. 

On  ne  jieut  pas  changer  les  amers,  car  c’est  dans  l’amertume  que 
leurs  vertus  consistent  j  mais  on  n’éprouve  pas  pour  eux  la  même 
répugnance  que  pour  le  séné,  la  rhubarbe  et  autres  drogues;  et, 
quant  aux  deux  principaux  altérants,  le  mercure  et  l’antimoine,  on 
peut  les  prendre  ou  en  pilules,  ou  en  poudre,  mêlés  avec  du  sucre, 
selon  le  goût  des  malades.  En  un  mot,  je  ne  trouve  pas  la  pratique 
de  la  médecine  si  excessivement  compliquée  qu’on  le  dit;  tout 
dépend  dos  premiers  principes,  et  ces  principes  sont  :  de  laisser  agir 
la  nature,  do  lui  donner  aide  et  secours  à  l’aide  des  altérants,  quand 
ses  propres  forces  sont  insuffisantes,  ce  qui  arrive  fréquemment 
dans  la  vie  civilisée.  Dr  Hiogins. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  spécial  d'hygiène  des  familles,  parliculièrement  dans  ses  rapports  avec 
le  mariage,  au  physique  et  gu  moral,  et  les  maladies  héréditaires,  par 
le  docteur  Fnxscis  Devaï,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  do  Lyon,  médecin  honoraire  de  rHôlel-Dieu,  membre  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  cl  de  salubrité  publique  du  Rbônç,  inspecteur  du  travail  des  enfants 
dans  les  manufactures,  etc.  Den-xième  édition,  refondue  et  corrigé?' 

En  lisant  le  titre  un  peu  embarrassé  de  cet  ouvrage  excellent, 
nous  noiis  empressons  de  le  dire  tout  d’abord,  nous  nous  sommes 
demandé  si  l’hygiène  des  familles  pouvait  scientifiquement  constituer 
une  branche  à  part  de  l’hygiène,  telle  qu’on  la  comprend  aujourd’hui 
depuis  Hallé,  et  telle  que  la  conçoit  et  la  développe,  dans  son  Traité 
classique,  le  plus  savant  et  le  plus  éloquent  organe  de  cette  science, 
M.  Michel  Lévy  :  après  avoir  lu  le  livre  lui-même,  avec  toute  l’at¬ 
tention  que  commande  un  esprit  aussi  sérieux  que  M.  Francis  De- 
vay,  pous  nous  sommes  posé  la  mômp  question,  et  nous  l’avons 
résolue  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  négativement.  Que  le  mé- 


(lecin  en  chef  de  la  marine  do  Gherhourg,  M.  Fonssagi’ivosj  ait, 
dans  un  livre  qui  l’a  immédiatomonl  placiS  au  nombre  des  médoçing 
les  plus  distingués  de  notre  époque^  traité  spécialement  de  l’hygiène 
navale,  ce  n’est  point  lè  une  fragmentation  artificielle  de  la  science, 
c’est  une  division  fondée  sur  la  nature  même  des  choses  :  il  s’agit  là, 
en  quelque  sorte,  d’un  autre  monde,  qui  appelle  presque  une  autre 
science.  Que  Revejllé-Parise,  sous  une  forme  plus  légère,  moins  sé¬ 
vère,  ait  tracé  l’hygiène  spéciale  des  hommes  livrés  aux  travaux  de 
l’esprit  J  que  bl.  Fonteret,  et  d’autres  avant  lui,  aient  détaché  de 
l’hygiène  générale  quelques  préceptes  pratiques,  en  vue  d’éclairer  là 
classe  ouvrière  sur  les  dangers  particuliers  auxquels  l’expose  Je  mir 
lieu  physique  et  moral  où  elle  vit,  etc.,  çe  sontlà  autant  de  points  resr 
treints  qu’on  peut  détacher  de  la  science  générale  pour  y  concentrer 
plus  de  lumières,  et  en  faire  sortir  quelques  préceptes  utiles,  plus 
immédiatement  applicables.  Mais  il  n’en  est  évidemment  pas  ainsi 
de  l’hygiène  des  familles  :  cette  hygiène-là  n’a  rien  de  spécial,  p’est 
l’hygiène  de  tous  les  jours,  de  tout  le  monde,  de  toutes  les  condi¬ 
tions,  c’est  l’hygiène.  Je  m’arrête  brusquement  ici  j  il  serait  tout  à 
fait  oiseux  d’insister  davantage,  pour  expliquer  à  des  médecins 
comment  l’hygiène  des  familles  se  trouve  nécessairement  comprise 
dans  l’hygiène  privée  ou  publique,  comment,  par  conséquent,  à  côté 
de  cette  science  générale,  il  n’y  a  point  de  place  pour  unq  spécialité 
purement  nominale,  Ce  que  nous  disons  là,  le  savant  médecin  de 
Lyon  le  sait  aussi  bien  que  nous,  le  sait  mieux  que  nous.  Si  donc 
il  a  publié  son  livre  sous  up  titre  impossible,  et  qui,  par  son  incorrec¬ 
tion  même  (1),  trahit  l’embarras  dç  l’auteur,  c’estqu’il  sait  à  combien 
de  préjugés  l’hygièpe  elle-même  s’alieurte  dans  le  monde,  et  qu’il  a 
compris  qu’un  titre  un  peu  pipé  lui  serait  pardonné,  si,  à  l’aide  de 
cet  innocent  artifice,  il  pouvait  vaincre  l’obstacle  qu’il  s’agissait 
tout  d’abord  dé  sm-monter,  et  parvenir  ainsi  à  populariser  les  dopT 
nées  fondamentales  d’ime  science  qui  demande  impérieusement  le 
concours  de  ceux  auxquels  elle  s’adresse.  Pour  nous,  si,  dès  le  début 
de  cette  notice,  nous  avons  fait  cette  remarque,  c’est  q>m  tmus  som¬ 
mes  ici  l’organe,  organe  bien  humble,  de  la  science  pure,  et  que 
notre  devoir  était  dç  montrer  que  ce  fractionnement  apparent  de 
l’hygiène  est  dans  Içs  mots  et  non  dans  les  choses.  Ce  devoir  accom¬ 
pli,  et  après  avoir  absous  dos  deux  mains  l’auteur,  passons  tout  de 
suite  ù  l’analyse  sommaire  du  Traité  spécial  d’hygiène  dos  familles. 


(1)  Nous  avons  supprimé  les  trois  quarts  de  ce  litre  qui,  dans  son  développe-, 
ment,  s’adresse  plus  aux  gens  du  monde  qu’aux  médecins. 


Toujours,  et  avec  raison  préoccupé  du  danger  que  son  livre  pas¬ 
sât  inaperçu  dans  le  monde  dish’ait  dont  il  veut  fixer  l’attention,  le 
médecin  de  Lyon  a  pris  le  soin  d’indiquer  sur  la  couverture  même 
de  son  ouvrage  les  principaux  sujets  qu’il  y  traite  avec  plus  ou  moins 
de  développement  ;  ces  sujets  divers  se  résument  dans  les  questions 
suivantes  :  la  santé  et  les  forces  vitales,  les  âges,  les  sexes,  les  tem¬ 
péraments;  le  mariage  considéré  comme  source  de  maladies;  le 
danger  des  mariages  consanguins,  etc.;  du  mariage  comme  re¬ 
mède;  du  mariage  considéré  en  lui-même;  soins  de  la  première 
enfance;  hygiène  morale;  les  passions;  la  culture  intellectuelle; 
l’art  d’ordonner  sa  vie;  les  religions;  la  longévité,  etc.  L’ouvrage 
lui-même,  qu’on  le  sache  bien,  est  ordonné  d’une  manière  plus  sé¬ 
vère,  plus  scientifique,  et  les  développements  dans  lesquels  entre 
l’auteur  sont,  le  plus  souvent,  en  harmonie  avec  cette  ordonnance 
plus  savante.  Toutefois,  nous  suivrons,  dans  cette  analyse  rapide, 
le  premier  plan  plutôt  que  le  second,  parce  que  ce  qu’il  y  a  d’origi¬ 
nal,  sinon  dans  la  pensée,  au  moins  dans  l’intention  didactique  de 
l’auteur,  s’y  marque  plus  nettement;  et  puis,  l’avouerai-je?  cela 
abrégera  la  route,  ce  qu’en  vrai  tardigrade  que  je  suis  j’aime  par¬ 
dessus  tout. 

Après  avoir  exposé,  avec  beaucoup  de  clarté,  quelques  vues  gé¬ 
nérales  sur  les  applications  de  l’hygiène  et  sur  la  santé,  ce  qui  con¬ 
duit  naturellement  l’auteur  à  une  définition  de  la  science,  dont  il 
pose  ainsi  tout  d’abord  les  limites,  en  même  temps  qu’il  en  établit 
les  rapports  avec  les  sciences  collatérales,  M.  Devay  aborde  une 
question  fort  importante,  celle  de  l’existence  de  la  force  vitale  im¬ 
manente  dans  l’organisme,  et  la  distinction  des  forces  cosmiques 
avec  lesquelles  cette  force  spéciale  soutient  des  rapports  aussi  in¬ 
contestables  qu’ils  sont  incontestés.  Dans  cette  discussion,  sagement 
conduite,  le  médecin  de  Lyon  nous  montre  une  fois  de  plus  qu’il 
appartient  à  la  bonne  école,  et  qu’il  sait  que  l’organisme  une  fois 
réalisé,  il  faut  une  force  pour  en  coordonner  les  actes,  comme  il 
faut  une  force  pour  créer  l’organisme  lui-même.  En  étudiant  à  ce 
point  de  vue  les  diverses  formes  de  la  santé,  ou  les  degrés  de  l’in¬ 
tensité  de  la  vie,  les  imminences  morbides,  les  tempéraments,  etc., 
M.  Devay  est  parvenu  à  i-endre  attachante,  même  pour  les  gens  du 
monde,  une  discussion  que  ne  manque  jamais  d’éloigner  de  ces 
gi'aves  questions  un  appareil  scientifique  plus  sévère.  La  vérité,  au 
reste,  ne  perd  rien  à  se  produire  sous  cette  forme  à  moitié  mon¬ 
daine,  si  Ton  veut  bien  nous  passer  ce  mot  un  peu  risqué,  et  nous 
sommes  convaincu  que  qui  lira  cette  partie  du  livre  de  notre  diser 


confrère  en  tirera  un  profit  réel  pour  la  direction  de  la  vie. 

Après  avoir  étudié  ces  questions  capitales,  auxquelles  viennent 
naturellement  se  mêler  une  foule  de  questions  secondaires,  M.  le 
docteur  Francis  Devay  arrive  à  traiter  un  sujet  grave  entre  tous,  et 
entre  tous  aussi  délicat,  le  sujet  du  mariage.  Plus  d’un  médecin  a 
bronché  dans  cette  route  scabreuse.  Nous  devons  croire  que  dans 
ces  cas  une  plume  inhabile  a  trahi  quelquefois  une  intention  hon¬ 
nête.  Ici,  forme  et  pensée,  tout  est  honnête,  loyal  ;  comme  la  femme 
de  César,  l’auteur  ne  peut  même  être  soupçonné.  Tout  le  monde 
sait  que  M.  Devay  a  fait  de  cette  question  une  étude  spéciale,  et 
qu’il  a  même  émis,  dans  un  opuscule  à  part,  sur  les  mariages  con¬ 
sanguins,  quelques  idées  qui,  pour  être  un  peu  exagérées  peut-être, 
n’en  méritent  pas  moins  de  fixer  l’attention  des  hommes  sérieux. 
L’auteur  a  résumé  dans  sou  livre  ce  travail,  et  l’on  peut  y  lire  les 
conclusions  graves  auxquelles  il  arrive  sur  cette  question.  C’est 
aussi  dans  cette  partie  du  livre  que  l’auteur  du  Traité  dC hygiène 
des  familles  aborde  une  question  plus  grave  encore  relativement 
au  mariage,  c’est  celle  du  problème  de  la  population,  comme  le 
docteur  Loudun  l’a  appelée  dans  un  livre  qui  n’est  point  assez  connu. 
M.  Devay,  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage,  avait,  pour 
enrayer  le  mouvement  ascensionnel  de  la  population,  indiqué  un 
moyen  que  Pascal,  à  coup  sûr,  eût  énergiquement  stigmatisé  dans 
ses  Provinciales,  bien  que  le  père  Escobard  n’y  soit  pour  rien. 
Aujourd’hui,  M.  Devay  rejette  d’une  manière  absolue  ce  moyen, 
d’une  efficacité  douteuse  d’ailleurs,  et  d’une  moralité  plus  qu’équi¬ 
voque,  pour  y  substituer  la  contrainte  morale,  telle  que  Malthus, 
et  après  lui  une  foule  d’autres,  l'ont  prêchée.  Nous  ne  pouvons 
qu’approuver  l’auteur,  et  dans  sa  généreuse  résipiscence,  et  dans 
tous  les  conseils  qu’il  donne  à  ses  lecteurs,  pour  les  amener  au  stoï¬ 
cisme  de  la  contrainte  morale.  Mais  réussira-t-il  plus  au  nom  de 
la  science  que  d’auti’es  ne  l’ont  fait,  et  ne  le  font  tous  les  jours,  au 
nom  de  l’économie  politique,  de  la  morale  ou  de  la  religion  ?  Nous 
en  doutons  ;  c’est  là  un  formidable  problème,  et  de  la  solution  du¬ 
quel,  peut-être,  dépend  le  salut  de  l’avenir  :  si  on  né  le  résout, 
c’est  déjà  quelque  chose  que  d’oser  l’aborder.  Sur  ces  diverses  ques¬ 
tions,  M.  Devay  se  préoccupe  un  peu  trop,  suivant  nous,  de  l’avis 
des  théologiens.  Nul  ne  respecte,  nous  n’osons  pas  dire  n’aime  plus 
que  nous  la  religion  j  mais  des  moines  ne  sont  pas  des  raisons  ;  et 
quand  une  vérité  scientifique  est  démontrée,  démontrée,  entendez 
bien,  il  faut  l’inscrire  hai’diment  dans  la  science.  Aux  théologiens 
d’aviser,  eomme  ils  ont  avisé  déjà  avec  Copernic,  Kepler,  Christophe 
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Colomb,  Galilde,  Cuvier,  Esqnirol,  etp.  Pour  vaincre,  cliez  notre 
•savant  confrère,  tout  scrupule  à  cet  égard ,  qu’il  nous  permette  de  lui 
citer  une  courte  appréciation  de  la  philosophie  de  saint  Thomas, 
l’organe  le  plus  autorisé  de  la  théologie  :  «  persuadé,  dit  un  critique 
éminent,  en  parlant  de  l’ange  de  l’école,  que  le  triomphe  de  la  foi, 
obtenu  par  l’al)aissement  de  la  rpisop,  ressemble  à  ces  feux  de  joie 
qu’une  armée  allume  après  sa  défaite,  il  se  garde  bien  de  contester 
à  Ja  raison  son  pouvoir  de  certitude,  et  il  l’appelle  )e  reflet  de  la  lu¬ 
mière  djvinedans  notre  âme,  l’illumipation  de  Dieu.  »  Ceci  dit  pojir 
apaiser  les  scrupules  d’un  espri),  un  peu  timpré  peut-être,  poursui¬ 
vons. 

Dans  la  troisième  partie  4e  son  ojivrage,  M.  le  docteuî'  Devay 
s’astreint  davantage  aux  diyjsipns  élastiques,  et  traife  tous  la  rii- 
Ijrique-d’hygiène  physique  ce  qui  fait  le  fond  principal  de  l’hygiène 
sévèrement  classique.  Dans  la  quatrième  partie,  enfin,  Pautem’  se 
place  de  nouyeau  à  spu  point  de  vue  didactique  spécial,  et  se  livre  à 
vme  foule  de  discussions  dans  lesquelles  se  mêlent,  s’éclairent,  et  se 
fécondent  mH-twellement  la  médecine  pt  la  philosophie.  Mous  indi¬ 
querons  surtout,  dans  cefle  partie  du  livre  du  médecin  distingué  de 
Dyon,  les  chapitres  qu’il  consacre  à  l’étude  des  rapports  de  l’hygiène 
avec  la  religion.  Sur  tous  ces  points,  l’auteur  fait  preuve  d’une  éru¬ 
dition  étendue,  d’un  esprit  judicieux,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore 
que  tout  cela,  d’un  vif  sentiment  de  sympathie  ])our  tout  ce  qui  est 
vi'ai,  juste  et  beau.  C’est  de  ce  dernier  trait,  en  eflet,  que  l’ouvrage 
de  M.  le  docteur  Francis  Devay  est  siufout  marqué.  Çà  et  là,  en 
étudiant  ces  pages  à  la  loupe,  il  ne  serait  pas  impossible  peut-être 
de  signaler  quelques  erreurs,  iquelques  incorrections  même;  mais 
tout  cela  s’efface  complètement  dans  l’impression  d’ardent  amour  du 
flien  dont  on  sent,  d’un  bout  à  l’autre  du  livre,  que  l’auteur  est 
, animé.  Pour  tout  dire,  en  un  mot  qui  résume  ce  qu’il  y  a  de  plus 
grand,  même  dans  les  œuvres  de  l’intelligence  :  «  On  est  étonné  et 
ravi;  car  on  s’attendait  à  voir  un  auteur,  et  l’on  trouve  un  homme,  n 
^Pascal.) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

AsPHYXOE  par  le  gaz  acide  carbonique.  MOBr  ritimiNENTE.  — 
APPLICATION  DU  MARTEAU  MAYOU, —  RETOUR  A  LA  GUépiSON. — 

Nous  consignions  dans  ce  journal,  il  y  a  quelques  semaines  à  peine, 
un  fait  des  plus  remarquables  qui  témoigne  fie  l’utilité  des  applica- 
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lions  du  marleau  Mayor  pour  ranimer  l’organisme  sur  le  point  de 
s’éleimjre.  On  comprend  que  les  succès  de  ce  moyen  doivent  être 
peu  nomlircux  dans  toutes  les  maladies  cum  materià,  lorsque  les 
accidents  graves  qui  menacent  prochainement  l’existence  tropyenl 
leur  raison  d’être  dans  le  désordre  profond  d’un  organe  indispensa¬ 
ble  à  la  continuation  de  |a  vie.  Aussi,  est-ce  surtout  dans  les  com¬ 
plications  graves  de  ces  maladies,  ou  dans  les  maladies  sine  materiâ, 
dans  les  affections  névropathiques,  ou  dans  les  affections  de  courte 
durée,  comme  les  intoxications,  par  exemple,  que  l'on  peut  comptep 
sur  un  succès  durable.  Le  fait  suivant  témoigne  des  avantages  de 
cette  rnédication  dans  l’asphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique. 

Un  ouvrier  du  chemin  de  fer,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  ap¬ 
porté,  le  21  février,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  Iq  sprvice  dp 
bl.  Aran  (sal}e  Saint- Antoine,  n"  5).  Cet  homme,  d’une  forte  et  ro¬ 
buste  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  a  été  trpuyé  <i§- 
phyxié  dans  sa  chambre  par  les  vapeurs  dp  gaz  acide  carbonique.  Au 
moment  où  il  est  placé  dans  son  lit,  à  six  heures  du  soir,  il  est  sans 
connaissance,  il  a  la  face  tuj-gesçente  ef  le^  yeine^  jjff  ‘^9’^  fortement  fur 
méfiées,  le  pouls  insensible  à  la  radiale,  les  pupilles  dilatées  mais  en¬ 
core  un  peu  contractiles,  les  nauscles  des  ipâchoires  fprtenaent  serras, 
la  respiration  très-emban-assée,  l’inspiration  très-courte  et  l’expi¬ 
ration  prolongée,  la  sensibilité  générale  éteinte  partout,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  cpntracturés,  Inpmédjatement,  des  applica¬ 
tions  du  marteau  Mayor  sont  faites  sur  la  poitrine  :  à  la  première 
application,  pu  cyeux  épigastrique,  |a  rq^piratjon  s’arrête  brusqpcr 
ment,  et,  pendant  que  les  mains  s’agitent,  comme  pour  repousser 
upe  agression  dont  elles  n’pnt  pas  le  sentiuient  bien  précis,  les 
yeux  s’ouvrent  largement,  sans  que  la  vue  paraisse  rétablie,  et  upe 
large  insj)iration  témoigne  ensuite  du  retour  de  la  respiration  à  des 
conditions  plus  naturelles.  Douze  fois  le  marteau  esf  appliqué  sqr 
la  poitrine,  le  long  des  insertions  du  diaphragme  et  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  thorax,  et  chaque  application  réveille  de  plus  en  plus  la 
vitalité.  Le  pouls  recommence  à  battre  à  la  radiale  j  120  pulsations  ; 
pourtant  la  parole  ne  se  rétablit  qu’une  heure  après,  et  la  connais¬ 
sance  n’est  complète  qu’à  deux  heures  (fu  matin.  Une  saignée  du 
bras,  de  400  grammes,  et  des  frictions  vinaigrées  sont  employées 
apyèç  les  cautérisations,  pour  liâter  le  retour  à  la  vif. 

Le  lendemain,  22  février,  on  trouve  le  malade  entièrement 
reyepu  à  jui  ;  }a  face  est  encore  congestionnée,  vuljueuse,  et  i|  y  q 
tendance  à  l’assoupissepaent;  84  pulsations  (saignéq  du  bras,  de 
400  grammes).  La  soranolence  persiste  encore  le  23  et  le  24 ;  elle 
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diminue  et  disparaît  sous  l’influence  des  purgatifs.  Le  malade  reste 
encore  quelques  jours  à  l’hôpital,  pour  attendre  la  cicatrisation  de 
quelques  cautdrisations  avec  le  marteau  qui  ont  laissé  une  petite 
escarre. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Brûlures  ;  leur  traitement  par  le 
6ain  chaud  permanent.  Les  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  est  basé  ce  tra¬ 
vail  ont  été  laites  à  l’occasion  de 
l'explosion  d’une  fabrique  de  pièces 
d’artifice,  à  Francfort.  Treize  sujets  fu¬ 
rent  amenés  à  l’hépital,  avec  des  brû¬ 
lures  à  tous  les  degrés  ;  toutes  furent 
traitées  par  les  bains  tibdes  perma¬ 
nents,  ou  bien,  quand  ce  moyen  était 
inappiicalile,par  des  fomentations  d’eau 
tifede.  L’eau  que  l'on  renouvelait  deux 
fois  par  jour,  ou  plus  souvent,  lorsque 
la  suppuration  était  trbs-abondante, 
était  maintenue  à  la  température  de 
27  degrés  Réaumur.  On  employait  des 
appareils  analogues  à  ceux  dont 
M.  Langenbeck  se  sert  pour  le  traite¬ 
ment  des  amputations  ;  et  quand,  au 
bout  do  quelques  semaines,  ils  fati¬ 
guaient  trop  les  malades,  on  leur 
substituait  des  fomentations  tiedes. 

Le  premier  effet  produit  par  le  bain 
était  un  soulagement  considérable,  et 
bientôt  la  douleur,  d'abord  excessive, 
cessait  complètement.  Les  tissus,  des¬ 
séchés  et  durcis,  se  pénétraient  d’eau, 
se  ramollissaient ,  et  les  escarres  se 
détachaient  plus  facilement.  Ce  mode 
de  traitement  mettait  d’ailleurs  les  sur¬ 
faces  à  l’abri  de  toutes  les  causes  d’irri¬ 
tation  cl  diminuait  les  chances  de  ré¬ 
sorption  purulente.  La  cicatrisation 
SC  fait  enfin  plus  rapidement,  grâce 
au  maintien  d’une  température  uni¬ 
forme  et  à  la  légbre  compression 
exercée  par  l'eau  sur  les  tissus  mala¬ 
des.  {Deutsche  Klinikel  Arch.  de  mé¬ 
decine,  février  1850.) 

Chloroforme  en  inhalations 

contre  l’éclampsie  puerpérale.  Ransles 
premiers  temps  de  la  découverte  de  la 
méthode  des  inhalations  anéslhési- 
ques,  les  médccips  et  les  accoucheurs 
ont  dû  naturellement  se  préoccuper 
du  parti  que  l'on  pourrait  tirer  de 
l’usage  du  cliloroformc  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’éclampsie  puerpérale.  Des 
essais  ont  été  faits,  elles  résultats  ont 
paru  en  général  assez  peu  favorables. 
Aussi  lit-on  dans  l’un  des  ouvrages 


classiques  modernes,  qui  ont  le  plus 
d'autorité,  le  Traité  d’accouchements, 
de  M,  Cazeaux,  que  le  chloroforme 
doit  être  rejeté  du  traitement  de  l’é¬ 
clampsie,  comme  le  plus  souvent  inu¬ 
tile  et  peut-être  même  dangereux.  Ce 
jugement  est  au  moins  prématuré,  et 
nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  d’en  ap¬ 
peler.  Nous  avons  publié  en  effet  plu¬ 
sieurs  observations  qui  témoignent 
que  dans  quelques  cas  au  moins  l’é¬ 
clampsie  puerpérale  peut  être  avanta¬ 
geusement  modifiée  par  le  chloro¬ 
forme.  Voici  deux  nouvelles  observa¬ 
tions  semblables  que  nous  trouvons 
dans  les  numéros  du  21  janvier  et  du 
4  mars  derniers  de  la  Gazette  heb- 
domadaire,  l’une  du  docteurRichard- 
son,  l’autre  de  M.  le  docteur  Dupau, 
qui,  jointes  aux  nôtres,  semblent  de 
nature  à  .faire  revenir  sur  le  jugement 
de  M.  Cazeaux. 

Oas.  I.  Une  jeune  négresse  do 
quinze  ans,  enceinte  de  huit  mois  et 
demi  environ,  fut  prise  le  16  février 
1854,  dans  la  matinée,  après  avoir 
éprouvé  de  la  céphalalgie  pendant 
plusieurs  jours,  de  douleurs  utérines, 
auxquelles  succéd'erent  quelques  heu¬ 
res  après  des  convulsions.  A  midi, 
M.  Richardson  la  trouva  dans  le  coma; 
entre  deux  accès,  deux  saignées,  des 
frictions  stimulantes,  des  lavements 
purgatifs,  ne  changèrent  rien  aux  ac¬ 
cès.  A  huit  heures  du  soir,  convulsion 
violente,  pendant  laquelle  l’enfant 
(mort)  fut  expulsé;  cotte  convulsion 
fut  suivie  d’une  hémorragie  considéra¬ 
ble,  puis  bientôt  de  la  délivrance.  Les 
accès  se  répétèrent  encore,  en  redou¬ 
blant  d'intensité,  jusqu’à  onze  heures. 
On  procéda  alors  aux  inhalations  de 
chloroforme  pendant  un  accès  :  dès 
les  premières  inspirations,  les  convul¬ 
sions  furent  remplacées  par  le  calme  ; 
on  répéta  l’inhalation  une  heure  plus 
tard  :  guérison  rapide,  sans  aucun  ac¬ 
cident.  Les  accès  avaient  cessé  défini¬ 
tivement  après  la  première  adminis¬ 
tration  de  l’agent  anésthésique. 

Obs.  II.  Une  femme  de  quaranle- 
quatre  ans,  primipare,  est  prise  des 


premières  douleurs  de  l’enfantement 
le  6  février  dernier.  Les  membranes  se 
rompent  le  même  jour  à  cinq  heures  du 
soir;  à  dater  de  ce  moment  l’uté¬ 
rus  est  inerte.  Le  9,  la  parturition 
n’avance  pas,  la  malade  est  prise  tout 
à  coup  d’une  violente  attaque  de  nerfs. 
Dans  la  nuit  du  9,  et  jusqu’à  trois 
heures  de  la  matinée  du  10,  cet  accès 
s’est  renouvelé  cinq  fois,  avec  perte 
de  connaissance,  insensibilité  absolue, 
coma  et  stertor.  M.  Dupau,  appelé  le 
10,  à  cinq  heures  du  matin,  constate 
l’état  suivant  :  la  malade  est  dans  une 
violente  attaque,  elle  est  plongée  dans 
une  anésthésie  complète;  son  pouls 
bat  200  pulsations  au  moins.  Les 
contractions  utérines  sont  faibles  et 
rares;  la  tête  est  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  l’enfant  est  vivant.  M.  Dupau 
ap^ilique  immédiatement  le  forceps  et 

nin.  A  neuf  heures,  c’est-à-dire  trois 
heures  après  l’accouchement,  la  con¬ 
vulsion  éclamptique  conserve  encore 
son  caractère  tonique  ;  une  asphyxie 
prochaine  parait  inévitable.  Une 
première  inhalation  de  chloroforme 
est  pratiquée  pendant  dix  minutes. 
La  malade  est  insensible  au  contact 
irritant  de  la  vapeur  anésthésique. 
Cependant  le  pouls  tombe  à  150,  et 
devient  plus  fort,  quoique  irrégulier. 
A  neuf  heures  trois  quarts,  nouvelle 
inhalation.  Cette  fois,  la  malade  dé¬ 
tourne  la  tête  à  l’approche  de  la  com¬ 
presse,  les  bras  se  laissent  légèrement 
fléchir,  la  face  pâlit,  te  ronflement 
diminue;  le  pouls,  irrégulier,  oscille 
entre  130  et  140. 

A  dix  heures  un  quart,  nouvelle  in¬ 
halation.  La  physionomie  de  la  ma¬ 
lade  accuse  l’impression  désagréable 

3ue  lui  cause  le  chloroforme.  L’écume 
isparalt  de  la  bouche,  la  respiration 
est  régulière,  un  sommeil  profond  suc¬ 
cède  au  ronflement  stertoreux.  La  flexi¬ 
bilité  des  membres  est  revenue.  Les 
bras  se  retirent  lorsqu’on  les  pince  ; 
le  pouls,  plein,  irrégulier,  oscille  en¬ 
tre  115  et  150.  A  onze  heures  et  de¬ 
mie,  de  larges  sinapismes  sont  appli¬ 
qués  aux  extrémités  inférieures;  au 
bout  de  vingt  minutes,  la  malade  se 
tourne  et  se  retourne  dans  son  lit, 
cherchant  à  les  enlever.  L’éclampsie 
à  l’état  de  convulsion  a  cessé.  —  Le 
lendemain  à  huit  heures,  on  apprend 
que  le  coma  a  disparu  la  veille,  à  sept 
heures  du  soir.  La  malade  ne  conserve 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé, 
et  refuserait, de  croire  à  sa  délivrance, 
si  elle  ne  voyait  son  enfant  à  ses  cô¬ 
tés.  Le  pouls  est  tombé  à  93,  il  est 


régulier  et  plein.  (Gaz.  hebdoni.,  jan¬ 
vier  et  mars  1859.) 

Clioréo  générale  grave  ;  cau- 

térisalion  potenlielle  ponctuée;  gué¬ 
rison.  On  a  proposé  la  cautérisa¬ 
tion  comme  moyen  de  guérir  la  chorée; 
mais  on  sait  combien  l’usage  du  cau¬ 
tère  actuel  effraye  les  malades  et  les 
familles,  et  quelle  difficulté  on  éprouve 
à  faire  accepter  cette  médication  dans 
la  pratique  civile.  L’idée  de  substituer 
à.  cet  appareil  effrayant  la  cautérisa¬ 
tion  potentielle,  toujours  plus  facile¬ 
ment  accueillie,  mérite  donc  d’être 
signalée.  C’est  surtout  à  ce  point  de 
vue  que  les  deux  faits  suivants  nous 
ont  paru  intéressants. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans,  d’une 
constitution  chétive,  après  avoir  été 
affecté,  il  y  a  un  an,  d’une  première 
attaque  de  chorée,  combattue  avec  suc¬ 
cès  par  les  bains  sulfureux,  fut  repris 
des  mêmes  accidents  en  décembre  der¬ 
nier.  La  maladie  a  son  summum  de 
puissance,  lorsque  M.  le  docteur  Ha- 
mon,  qui  rapporte  ce  fait,  fut  appelé  à 
donner  ses  soins  au  malade,  qui  présen¬ 
tait  les  caractères  suivants  :  folie  mus¬ 
culaire  générale,  bras  incessamment 
projetés  dans  toutes  les  directions  ; 
marche  et  station  verticale  littérale¬ 
ment  impossibles.  Le  malade  ne  peut 
rester  assis  sur  une  chaise  :  les  con¬ 
tractions  musculaires  désordonnées 
auxquelles  il  est  en  proie  ne  tardent 
pas  à  l’en  précipiter;  convulsions  in¬ 
cessantes  des  muscles  du  visage  et  du 
cou  ;  perte  absolue  de  la  parole.  Ces 
convulsions  persistent  également  pen¬ 
dant  la  nuit  :  les  parents  sont  occupés 
sans  cesse,  soit  à  le  maintenir  dans 
son  lit,  soit  à  le  recouvrir  de  ses  cou¬ 
vertures.  On  est  obligé  de  le  faire 
manger,  de  le  moucher,  de  l’habiller. 

M.  Hamon  a  d’abord  mis  ce  malade 
au  traitement  par  l’émétique  à  haute 
dose  ;  les  résultats  ont  été  nuis.  Après 
dix  jours,  il  a  associé  à  ce  moyen  les 
bains  tièdes  prolongés;  mais  les  acci¬ 
dents,  loin  de  s’amender,  allant  plutôt 
en  s’aggravant,  il  résolut  de  tenter  la 
cautérisation  épidermique  ponctuée , 
mais  à  l’aide  des  caustiques  liquides, 
au  lieu  du  fer  rouge,  auquel  on  a  re¬ 
cours  d’habitude  pour  ce  genre  de  mé¬ 
dication.  ’V'oici  de  quelle  manière 
M.  Hamon  procède  à  cette  opération. 

A  l’aide  d’un  tube  dit  cautérisateur, 
chargé  de  caustique  (acide  nitrique 
maintenu  par  de  l’amiante)  qu’on  ap¬ 
plique  sur  la  partie,  durant  une  demi- 
seconde,  si  l’on  veut  n’intéresser  que 
l’épiderme,  une,  deux  ou  trois  secondes. 
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si  l’on  désire  agir  plus  profondcmehl, 
on  peut  pratiquer  en  très  peu  de  temps 
|in  très-grand  nombre  de  cautérisa¬ 
tions  ponctuées,  tés  ponctuations  sont 
faites  à  une  distance  de  1  centimètre  à 
1  cenlimètré  et  demi  les  unes  des  att¬ 
ires.  Elles  sont  marquées  aussitôt  pdr 
une  petite  tache, jaune,  parfaitement 
circonscrite.  Cette  Opération  est  peu 
douloureuse  et  très-rapide.  A  peine  la 
cautérisation  est-elle  pratiquée,  que 
toute  la  région  devient  le  siège  d’une 
enflure  marquée,  cjui  ne  tarde  {las  à  se 
dissiper.  Les  petites  escarres  se  déta¬ 
chent  du  huitième  pu  douzième  jour. 

Le  f  9  janvier,  M',  Üamon  eut  re¬ 
cours  chez  cet  enfant  à  çe  mode  de 
cautérisation.  Il  pratiqua  une  soixan¬ 
taine  de  ponctuations  nitriques  sur  la 
région  dorso-lombaire,  pvec  un  tube 
de  3  millimètres  de  diamètre.  Dès  le 
soir  même,  le  jeune  malade  commença 
à  parler  assez  distinctement;  la  nuit 
fut  beaucoup  moins  agitée;  la  station 
verticale  était  devenue  possible  le  len¬ 
demain  ;  les  mouvements  des  bras 
étaient  également  moins  convulsifs, 

Le  27 ,  l’amélioration  est  encore 
plus  marquée;  l’enfant  peut  manger, 
se  moucher  seul,  se  tenir ,  assis,  mar¬ 
cher  sans  appui,  etc,  —  Une  seconde 
cautérisation,  est  pratiquée  sur  chaciui 
des  bras,  au  raoyende  deux  rangées  dé 
ponctuations  parallèles  sur  Je  •l’ajet 
du  nerf  médian  ;  une  autre  sur  céliii 
des  nerlh  radial  et  ciibital. . 

Le  1“'  février,  l’enfant  est  presque 
guéri,  parlant  très-aisément,  grima¬ 
çant  à  peine,  se  servant  librement  ale 
ses  bras,  marchant  assez  nûçcmcut. 
Troisième  et  dernière  cautérisation, 
consistant  en  deux  rangées  de  ponc¬ 
tuations  parallèles  sur  chacune  des  ex¬ 
trémités,  inférieures,  sur  le  trajet  des 
nerfs  sciatique  et,  tibial  postérieur. 

.  Le  O.la  guérison  est  complète;  dans 
le  but  de  la  consolider,  on  soumet  le 
malade  à  l’usage  des  tisanes  amères 
et  du  pcrchlorure  de  fer  il  30  degrés. 
[Union  méi.,  mars  1859.) 

ilptiepsie,  Trailemcnlpar  les  ap¬ 
plications  hydrothérapiques.  Depuis 
que  la  méthode  hydrothérapique  s’est 
généralisée,  il  est  peu  d’affections 
chroniques,  et  en  particulier  de  celies 
qui  se  rattachent  à  la  grande  famille 
des  affections  nerveuses,  qui  n’aient 
plus  ou  moins  fourni  Jour  contingent 
de  résultats  favorables  à  la  méthode. 
L’épilepsie  elle-même,,  bien  que  plus 
timidement  soumise  à  l’épreuve,,  ne  pa¬ 
rait  pas  s’être  montrée  toujours  réfrac¬ 
taire.  On  connaît  déjà  quelques  c,a5 


rares,  il  est  vrai,  d’amendement  plus 
ou  moins  notable,  cl  même  de  guéri¬ 
sons  obtenues  par  l’emploi,  de.  ce 
moyen.  En  voici  un  exemple  assez 
remarquable,  rapporté  par  M.  le  doc¬ 
teur  Duval  fils.  , 

Le  16  octobre  1857,,  un  jeune  collé¬ 
gien  épilepljqiie,  âgé  de  quatorze  ans, 
entra  ,à  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  dirigé  par  M.  Duval.  Exempt  de 
prédisposiliops  héréditaires,  ce  jeune 
liomme  devait  son  mal  à  une  frayeur, 
dont  l’effet  ne  se  raaiiilosla  que  quel- 
qpes  jours  après.  On  lui  administra, 
soir  et  matin,  des  ablutions  générales. 
Il  y  eut  un  répit  momentané.  En  avril 
suivant,  les  accès  revinrent  ;  la  reprise 
des  aspersions  hydrothérapiques  ra¬ 
mena  l’amenderaent  qui,  en  août,  lit 
place  à  un  état  plus  grave,  lequel  ne 
s’était  pas  modilié  jusqu’à  l’admission 
de  l’ènfant. 

Sa  ligure  portait  alors  l’empreinte 
de  la  souffrance;  elle  était  pâle,  abat¬ 
tue,  tirée.  Les  .yeux  étaient  .cernés, 
enfoncés  dans  leur  orbite,  Débilité 
e.Urême,  Inappétence,  selles  rares. 
Dès  le  soir  même,  il  fut  saisi  d’une  at- 
taqije  précédée  d’un  cri,  et  qui  dura 
environ  vingt  minutes.  Dour  aqliver  la 
reprise  des  sens,  M.  Duval  se,  borna. à 
faire  lancer  quelques  filets  d’eau  sur  le 
visage., Mais, .peu  de  temps  après,  on 
Sdumil  le  ma.làde  à  unelo.tion  générale, 
qui  fut  réitérée  le  lendemain,  à  huit 
heures  du  matin  et  à  trois  heures  do 
)  après-midi,  avec  une  eau  à  18  degrés 
Centigrades.  Vers  cinq  heures,  il.  jiril 
un  bain  de  siège  de  quinze  minutes  à 
la  même  température. 

Ces  pratiques  furent  continuées  pen¬ 
dant  huit  jours.  Un  verre  d’eau  à,  12  de¬ 
grés  était  administré  à  la  suite  de  elia- 
que  séance.  Nourriture  substantielle, 
exercices  gymnastiques.  Quatre  crises 
néanmoins  s’étaientmontrées  dans  cette 
huitaine.  Le  ’Z5,  à  l'ablulion  de  trois 
heures,,  on  substitua  une  douche  en  jet 
de  deux  minutes,  à  15  degrés,  en  par¬ 
courant  successivement  les  extrémités 
inférieures,  les  parois  abdominales, 
l’estomac,  la  colonne  vertébrale  et  la 
nuqiie,  où  l’irrigilation  fut  particuliè¬ 
rement  prolongée.  Pondant  ce  temps, 
l’enfant  se  frottait  continuellement  la 
poitrine.  Le  30,  une  nouvelle  attaque 
eut  lieu  dans  une  promenade  au  bois 
de  Boulogne.  Ce  fut  la  dernière.  Bien 
no  fut  changé  au  traitement  jusqu’au 
20  janvier.  Les  évacuations  alvincs 
s’étant  alors  régularisées,  le  bain  de 
siège  fut  supprimé.  Enfin,  à  partir  du 
15  février,  la  douche  fut  alternée  avec 
la  piscine  La  cure  a  duré  en  tout  sept 
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mois.  Pour  là  consolider,  M.  Duvai  a 
engagé  la  mfere  à  lui  réitérer,  matin  et 
soir,  une  ablution,  ce  qu’elle  a  fait 
ponctuellement. 

Ainsi,  quatorze  mois  se  sont  écoulés 
sans  acefes.  La  guérison  est-elle  com¬ 
plète  et  assurée  7  Après  un  pareil  dé¬ 
lai,  il  y  a  lieu  de  l’espérer.  [Journ.  des 
Connaiss.  médic.,  février  1859.) 

Fistules  ù.  l’anus  guéries  pose 
les  flèches  caustiques  de  gulta-percha 
au  chlorure  de  zinc.  Le  .traitement  or¬ 
dinaire  des  fistules  anales  par  l’incision 
est  loin  d’étre  dépourvu  de  gravité.  Un 
moyen  de  traitement  qui  n’offrirait 
point  les  ebanees  d’accident  auxquelles 
expose  toujours  plus  ou  moins  l’em¬ 
ploi  du  bistouri  devrait  être  accueilli 
avec  faveur.  MM.  Salmon  et  Maunou- 
ry,  dont  nos  lecteurs  connaissent  les 
intéressants  travaux  sur  les  causti¬ 
ques,  ont  publié  récemment  la  rela¬ 
tion  de  quatre  cas  de  fistules  opérées  et 
guéries  par  les  lleches  caustiques  de 
gutta-perolia  au  cblorure  de  zinc,  qui 
nous  paraissent  dignes  de  fixer  l’at¬ 
tention. 

Le  procédé  qu’emploient  ces  deux 
chirurgiens  rappelle  tout  à  fait  l’anti¬ 
que  usage  des  troebisques  :  seulement, 
le  caustique  dont  ils  se  servent  exige 
dans  sa  préparation  une  certaine  ha¬ 
bitude  et  un  certain  coup  d’œil,  pour 
que  le  mélange  de  gutta- percha 
et  de  chlorure  de  zinc  soit  retiré  du 
fou  eu  temps  bpporlUq.  Le  reste,  en 
effet,  est  très-simple  :  il  suffit  de  faire 
fondre  la  gulta-percha  dans  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine;  lorsqu’elle  est  en 
fusion,  on  projette  dessus  la  quantité 
déterminée  du  caustique  qu’on  veut  y 
incorporer,  et  on  opère  le  mélange  à 
l’aide  d’une  spatule.,  Oh  obtient  de 
cette  manière  une  pâte  parfaitement 
malléable,  quion  peut  moüler  en  cylin¬ 
dre  comme  le  nitrate  d’argent,  en  pla¬ 
que  comme  la  pâte  de  Canqiioin. 

L’exemple  suivant  fera  comprendre 
l’emploi  de  cette  pâle.  Un  homme  de 
quarante  ans  portait  une  fistule  à  l’anus 
depuis  deux  ans  et  demi.  Cette  fis¬ 
tule,  située  au  célé  gauche  de  l’anus, 
s’élevait  à  une  hauteur  de  4  centimètres, 
M.  Salmon  tailla  dans  une  plaque  de 
gutla-percha  au  chlorure  de  zinc  une 
cheville  ou  (lèche  conique  appropriée 
pour  les  dimensions  au  trajet  listuleux 
qu’il  se  proposait  de  détruire  ;  il  in¬ 
troduisit  cette  cheville,  et  le  malade 
retourna  à  son  domicile,  distant  de 
vingt-huit  kilora'clres,  dans  une  voilure 
non  .suspenaue;  six  heures  apr'es,  |a 
cheville  fut  retirée.  Le  cinquième  jour. 


chute  de  hescarre.  Le  septième,  î’ori- 
fice,  qui  était  étroit,  s’était  élargi  sous 
l’influence  delà  cautérisation  et  de  l’é¬ 
limination  de  l’escarre.  Application 
d’une  nouvelle  flèche  moins  longue  que 
la  première.  Le  malade  venait  à  Char¬ 
tres  tous  les  samedis,  subissait  une 
introduction  nouvelle  du  caustique, 
retournait  chez  lui  et  enlevait  ce  causti¬ 
que  six  heures  après.  A  chaqué  visite, 
on  remarquait  la  diminution  de  pro¬ 
fondeur  de  la  fistule,  dont  la  guérison 
fut  obtenue  en  six  semaines,  sans  que 
le  malade  eût  discontinué  son  travail 

Celfc  mreonstahee  de  pouvoir  ^Iré 
traité  tout  en  vaguant  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles  constitue  en  faveur 
de  celle  niéthode  de  cautérisation  un 
avantage  réel.  Il  reste  d’ailleurs  tou¬ 
jours,  en  cas  d’insuccès,  là  ressourcé 
ultime  de  l’opéralion  par  riüstrument 
tranchant.  {Journal  de  triédèc.  et  de 
chir.  prat.,  février  1859.) 

ilydrocèlc  guérie  par  Vékclri- 
cité.  Dans  les  essais  qu’ils  font  de  là 
médication  électrique,  lès  praticiens 
oublient  trop  en  général  qUè  leS  pro¬ 
priétés  des  courants,'  loin  d’être  .tou¬ 
jours  identiques  dans  leurs  effets, 
varient  selon  lés  sources  qui  lés  four¬ 
nissent.  Un  de  nos  honoràblès  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  Ed,  Hurdel,  mé¬ 
decin  de  l’hospicé  de  Vierzon,  eh 
rapportant  un  fait  au  Sujet  duquel  il 
a  commis  celte  méprise ,  assez  çoin- 
muiie,  vient  nous  fournir  l’occàsioh 
d’en  signaler  de  riouveàu  lés  consé- 
qderices  à  nos  lecteurs.  Ayant  Iule  fait 
que  nous  avons  publié  dans  le  numéro 
du  28  février  1858,  M.  Burdèl  a  voulu 
répéter  l’expérience  :  mais,  au  lieu  de 
se  servir  d’une  nilc  .  galvanique , 
comme  M.  Rodolfo  Uodolfi,  dont  il  se 
proposait  de  suivre  l’exemple,  il  a 
employé  un  appareil  électro -magné¬ 
tique.  Son  essai  ayant  été  siiiyi  de  la 
guérison  de  son  malade,  M.  Bürdel 
croit  devoir  citer  ce  résultat  à  l’appui 
de  la  nouvelleiméthode.  Avant  do  discu¬ 
ter  la  valeur  do  son  observation,  rap¬ 
pelons  le  fait  en  (|uclques  mots  •, 

Un  homme,  âgé  do  soixànlé-trois 
ans,  était  àtteint,  depuis  trois  ans, 
d’une  hydroc’ele  du  côté  gauche,  tel- 
lémentvolümineüse,  que  la  marche  en 
était  devenue  pénible.  M.  Hurdel  vou¬ 
lut,  avant  toute  autre  opération,  tenter 
l’application  de  l'électricité,  il  pro¬ 
céda  ainsi  ;  deux  épingles  à  insectes 
furent  placées  dans  la  tumeur,  l’une  à 
la  hase,  l’autre  au  sommèl,  les  deux 
pointes  lôur'nées  l’uhè  vers  l’autre,  en 
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prenant  toutefois  les  précautions  in- 
disponsablcs  pour  ne  léser  ni  le  cor¬ 
don,  ni  le  testicule. Les  têtes  des  épin¬ 
gles  furent  mises  en  contact  avec  les 
réophores  de  l'appareil  électro-médi¬ 
cal  des  frères  Breton,  augmentant  gra¬ 
duellement  les  forces  de  l’appareil. 
Après  quelques  instants,  on  vit  se 
produire  dans  le  scrotum  un  mouve¬ 
ment  vermiculaire  très-marqué ,  que 
le  malade  disait  sentir  jusque  dans 
l’intérieur  de  l'abdomen.  La  douleur, 
quoique  très-vive,  était  très-supporta¬ 
ble,  s'étendant  jusqu’au  rein  gauche. 
Au  bout  de  dix  minutes,  la  tumeur 
avait  déjà  diminué  d’au  moins  un  tiers; 
et,  après  dix  autres  minutes,  le  volume 
semblait  réduit  de  plus  de  deux  tiers. 
Afin  de  ne  pas  fatiguer  le  malade,  on 
eu  resta  là,  remettant  au  lendemain 
une  seconde  application.  On  avait 
laissé  les  aiguilles  en  place.  M.  Bur- 
del  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  le 
lendemain  l’épanchement  entièrement 
disparu,  les  épingles  chassées  et  le 
scrotum  contracté.  La  guérison  sem¬ 
blait  complète,  lorsqu’un  mois  après 
cet  homme  revint  avec  un  nouvel 
épanchement.  L’hydrocèle,  sans  avoir 
acquis  les  mêmes  proportions  que  la 
première  fois,  menaçait  d’un  retour 
rapide.  Une  seconde  application  d’é¬ 
lectricité  fut  faite,  ensuivant  le  même 
mode  opératoire;  seulement,  au  lieu 
de  donner  à  l’opération  une  durée  de 
vingt  minutes,  on  fit  une  séance  de  près 
de  trois  quarts  d’heure,  en  laissant  des 
intervalles  de  repos.  Le  même  phéno¬ 
mène  eut  lieu,  c’est-à-dire  que  l’épan¬ 
chement  diminua  presque  entièrement 
sous  les  yeux  de  Topérateur,  et  que  le 
lendemain  tout  liquide  avait  disparu. 
Pour  prévenir  toute  récidive,  le  ma¬ 
lade  fut  soumis  deux  fois  à  l'applica¬ 
tion  de  l’électricité,  à  trois  semaines 
d’intervalle.— Neuf  mois  s’étaient  écou¬ 
lés  au  moment  oü  M.  Burdel  a  rap¬ 
porté  le  fait,  sans  que  la  guérison  se 
fût  démentie. 

Sans  doute,  neuf  mois  écoulés  de¬ 
puis  le  second  traitement  permettent 
de  regarder  la  cure  comme  définitive. 
Mais  a-t-elle  été  bien  réellement  pro¬ 
duite  par  le  traitement  électrique  qui 
a  été  administré  ?  Il  est  permis  d’en 
douter;  voici  pourquoi.  Il  y  a  deux 
éléments  dans  le  traitement  mis  en 
usage,  l’acupuncture  et  l’électricité. 
Or,  on  serait  tout  aussi  fondé  à  attri¬ 
buer  la  guérison  à  l’un  de  ces  élé¬ 
ments  qu’à  l’autre.  On  connaît,  en 
effet,  un  assez  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  de  guérison  obtenues  par  l’acu¬ 
puncture  seule.  Ainsi,  nous  avons  vu 


récemment  trois  malades  guéris  par  la 
simple  implantation  d’une  aiguille 
laissée  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  le  scrotum.  Ce  sont  là,  il  est 
vrai,  autant  d’exemples  qui  prouvent 
avec  quelle  facilité  l’hydrocèle  peut 
disparaître  dans  quelques  cas.  Ce  qui 
nous  porte  surtout  à  attribuer  la  gué¬ 
rison  aux  aiguilles  plutôt  qu’à  l’élec¬ 
tricité,  dans  ce  cas-ci,  c'est  que  le 
genre  de  courant  dont  on  s’est  servi, 
le  courant  d’induction,  est  précisément 
celui  qui  offrait  le  moins  de  chances 
de  réussite.  C’est,  en  effet,  aux  appa¬ 
reils  doués  à  la  fois  des  propriétés 
chimiques  et  des  propriétées  de  l’in¬ 
duction  ,  c’est-à-dire  aux  appareils 
galvano-électriques,  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  en  pareil  cas.  C’est  de  ce  genre 
d’appareils  que  s’est  servi  M.  le  doc¬ 
teur  Schuster  dans  ses  premiers  es¬ 
sais  qui  ont  servi  de  guide  depuis  à 
tous  les  médecins  qui  ont  voulu  essayer 
la  médication  électrique.  Nous  pensons 
que  tous  ceux  qui  désireront  répéter 
à  l’avenir  ces  applications  feront  bien 
de  suivre  les  memes  errements.  [Union 
méd.,  février  1859.) 

mtercurc  [Bichlorure  de),  comme 
moyen  dé  prévenir  le  tatouage  pro¬ 
duit  par  les  brulûres  avec  la  poudre  à 
canon.  Chacun  connaît  l’impossibilité 
qu’il  y  a  d’extraire  les  grains  de 
poudre  implantés  dans  la  peau  par 
une  explosion,  et  l’aspect  désagréable 
de  ces  sortes  de  blessures.  Dans  un 
cas  récent  et  voulant  prévenir  ce  ta¬ 
touage,  M.  Busch  eut  ridée  de  recou¬ 
rir  à  un  remède  que  M.llcbra  emploie 
avec  un  succès  momentané  contre  les 
taches  de  rousseur.  Ce  remède  consiste 
en  une  solution  do  sublimé  corrosif 

25  centigrammes  pour  50  grammes 

’eau).  Le  lendemain  .de  l’accident  il 
fit  faire  des  application^  de  cette  solu¬ 
tion  et  les  fit  continuer  pendant  cinq 
jours.  Sous  l’inlluence  de  l’action  caus¬ 
tique  du  sublimé,  un  fort  eczéma  se 
manifesta.  Le  jour  suivant,  toutes  les 
croûtes  épidermiques  furent  enlevées 
avec  une  spatule,  ainsi  que  la  plus 
grande  parties  des  grains  de  poudre 
qui  avaient  été  soulevés  par  le  tra¬ 
vail  inllammatoire. 

Selon  l’auteur,  la  solution  de  su¬ 
blimé  présente,  sur  les  autres  moyens, 
l’avantage  de  provoquer  une  inflam¬ 
mation  que  le  médecin  peut  modérer 
à  volonté  et  surtout  de  no  laisser  au¬ 
cune  cicatrice.  M.  Busch  se  demande 
si,  dans  les  cas  anciens,  le  succès  se¬ 
rait  aussi  complet.  Il  vaudrait,  ce 
nous  semble,  la  peine  d’en  faire  l’essai 
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(Arch.  f.  Anat.  et  Echo  mMical,  fé¬ 
vrier  1859.) 


Myopie.  Trailment  mécanique. 
Considérant  que  la  myopie  dépend 
d'une  déformation  partieulifcre,  d’un 
changement  tout  physique  des  milieux 
de  l’œil,  tels  qu’une  courbure  exagérée 
de  la  cornée  ou  une  longueur  relati¬ 
vement  ou  réellement  trop  grande  de 
l’axe  du  glohe  oculaire,  M.  Foltz,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Lyon,  a  eu  la  pensée 
qu’en  s’adressant  directement  à  celle 
déformation  par  une  manœuvre  qui 
agirait  en  sens  contraire,  on  créerait, 
par  la  répétition  fréquente  de  cet 
acte,  une  gymnastique  particulière  de 
l’œil  capable  de  lui  rendre  la  dispo¬ 
sition  normale  et  ses  fonctions.  Voici 
le  procédé  qu’il  a  imaginé  à  cet  effet. 

Le  sujet  atteint  de  myopie  regarde 
un  objet  éloigné  en  clignant,  c’est-à- 
dire  en  rapprochant  les  paupières  su¬ 
périeures  et  inférieures  au-devant  de 
la  cornée  transparente,  de  manière  'à 
recouvrir  uue  certaine  portion  de  cette 
membrane.  Plaçant  alqrs  im|dpiay|^s 
de  la  commissure  extern  JHi 
du  rebord  orbitaire,  il  tiM)|^^^K- 
rement  en  dehors  les  padfn^H|e 
façon  à  les  tendre  comme  iPl  TOle 
membraneux  qui  aplatit  la  cornée,  et 
raccourcit  l'axe  du  globe  oculaire. 
Aussitôt  l’objet  apparaît  avec  une  net¬ 
teté  de  contours  extraordinaire,  qui 
surprend  le  myope,  autant  que  le  fait 
l’emploi  d’un  verre  concave  approprié 
à  sa  vue.  La  compression  exercée  sur 
l’œil  par  les  paupières  dans  cette  ma¬ 
nœuvre  doit  être  très-légère  ;  car  si 
elle  est  exagérée,  l’œil  devient  pres¬ 
byte  et  la  vue  se  trouble  ;  on  arrive 
rapidement,  par  l’exercice,  au  degré 
convenable  de  pression. 

Voici  le  fait  que  M.  Foltz  rapporte 
à  l’appui  de  ces  idées.  C’est  lui-même 
qui  en  est  le  sujet. 

«  Le  travail  de  cabinet,  dit-il,  avait 
développé  chez  moi  une  myopie  légère, 
qui  m’obligeait  à  me  servir,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  de  verres  con¬ 
caves  n®  18.  En  1849,  je  ne  pouvais 
distinguer  à  l’œil  nu  les  lettres  d’un 
livre  tel  que  celui  de  Hufeland,  au- 
delà  de  50  centimètres.  M’étant  exercé 
à  lire  à  distance,  j’étais  parvenu,  après 
plusieurs  années,  à  les  distinguer  à 
65  centimètres;  mais  je  ne  pus  aller 
plus  loin  jusqu’en  1857.  Depuis  celle 
époque,  je  me  suis  exercé  avec  la  nou¬ 
velle  méthode ,  et  aujourd’hui  je 
distingue  les  lettres  du  même  livre 


à  75  centimètres  et  même  à  80.  Ma  vue 
s’est  donc  notablement  allongée.  » 

Lorsqu’une  méthode  de  traitement 
ne  repose  que  sur  un  seul  fait,  on  est 
en  droit  d’exiger  au  moins,  avant  de 
l’admettre,  que  ce  fait  soit  à  l’abri  de 
toute  objection.  En  est-il  ainsi  dans 
l’espèce?  Malheureusement  non.  Puis¬ 
que  M. Foltz  s’est  citélui-même  comme 
sujet  d’observation,  nous  sommes  bien 
obligé  de  le  mettre  en  cause.  Notre 
honorable  confrère  est  à  un  âge  où, 
assez  ordinairement,  la  vue  des  myopes 
se  modifie  et  s’allonge,  surtout  lors¬ 
qu’on  s’est  abstenu  de  l’usage  des  lu¬ 
nettes.  Or,  M.  Foltz  n’aurait-il  pas 
bénéficié  tout  simplement  de  cet  effet 
du  temps,  et  ne  serait-ce  pas  à  celte 
action  naturelle  qu’il  faudrait  attri¬ 
buer  le  résultat  dont  il  fait  honneur  à 
son  moyen  mécanique?  C’est  une  sim¬ 
ple  question  que  nous  posons.  Mais  du 
moment  où  il  y  a  lieu  de  la  faire,  la 
.méthode  demande  de  nouvelles  preu¬ 
ves.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  février  1859.) 

Panaris  {De  l'emploi  des  bains 
cChypochlorile  de  soude  dans  le).  Un 
chirurgien  de  Hollande,  M.  Praag, 
recommande  comme  très-efficace,  con¬ 
tre  les  panaris  à  tous  les  degrés,  con¬ 
curremment  avec  l’incision  et  l’appli. 
cation’de  cataplasmes  émollients,  l’em¬ 
ploi  des  bains  de  chlorure  de  soude, 
formulés  comme  suit  ; 

Solution  de  chlorure 
de  soude.; .  30  grammes. 

Eau  distillée .  220  grammes. 

Mêlez  et  conservez  dans  un  flacon 
coloré. 

Cette  solution  est  mise  dans  un 
verre,  et  on  y  plonge  le  doigt  malade 
une  fois  par  jour,  pendant  une  demi- 
heure.  L’auteur  apporte  trois  faits  à 
l’appui  do  l’efficacité  de  ces  bains,  en 
faisant  remarquer,  toutefois ,  que  le 
degré  de  la  solution  de  chlorure  doit 
être  proportionné  à  la  sensibilité  du 
malade.  Dans  ces  trois  faits,  les  bains 
ont  paru  abréger  notablement  la  du¬ 
rée  de  la  maladie.  {Geneesk  courant  et 
Ann.  de  Roulers,  n»  2, 1859.) 

Verrues  {Emploi  topique  du  bi¬ 
chromate  de  potasse  contre  les).  Sui¬ 
vant  M.  Blaschko,  un  onguent  préparé 
avec  10  centigrammes  de  bichromate 
et  15  grammes  d’axonge,  appliqués 
malin  et  soir,  fait  disparaître  en  trois 
ou  quatre  semaines  les  verrues  le- 
plus  anciennes,  même  celles  qui  au¬ 
raient  résisté  au  bistouri  ou  au  nitrate 
d’argent.  {Allg.  med.  cenlral  zlg.  et 
Echo  médical,  février  1859.) 
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VARIÉTÉS. 

ËTUDE  HÉDICO-LltrÊIlAIUÉ  SdK  EE  POÈME  DO  OOIHijUINA  DE  LA  FONTAINE. 

Par  lo  ddcteur  FoNsiiAGiiivEs,  médecin  ert  chef  do  la  marine,  à  Cherbourg. 

Les  écrivains  dont  la  postérité  s’est  déjà  emparée,  et  particuliferement  les 
poètes,  sont  très-habituellement  jugés  sur  deux  ou  trois  de  leurs  œuvres  capi¬ 
tales,  qui  absorbent  exciusiveraent  l’admiration  du  public  littéraire  et  les 
préoccupations  de  la  critique,  et  on  est  trop  disposé  à  oublier  leurs  productions 
de  second  ordre,  celles  où  leur  génie  se  révèle  souvent  sous  ses  formes  les 
moins  étudiées,  mais,  par  cela  tnémé,  les  plus  vives  et  les  plus  originales. 
La  Fontaine  est  certainement  du  nombre  de  ces  mutilés  illustres,  et  il  est  loin 
dé  Se  trouver  tout  entier  dans  ces  fables  inimitables,  qui  ont  surpassé  Phèdre 
et  Esope,  et  qui  auraient  dft  décourager  Lessing  ;  non  plus  que  dans  ses  contes, 
ou  la  magie  du  style  et  l’attrait  d’une  versification  sans  rivale  sont  follement 
gdspillés  au  service  de  gràvelures  indignes  d’un  si  grand  esprit,  et  qne,  dans 
un  raomeHt  de  lucidité  morale,  il  regretta  amèrement  pliis  tard  de  ne  pouvoir 
effacer  de  ses  œuvres.  Le  poète  est  là  surtout,  mais  La  Fontaine  est  surtou*' 
ailleurs.  Quand  on  le  cherche  dans  ses  œuvres  diverses,  on  voit  quelques-uns 
de  ses  traits  classiques  disparaître,  ét  sa  pbysioilomie  véritàble  prendre  des 
aspects  tout  nouveaux  ;  sa  naïveté  proverl«|ï|uiUfxehiple,  revêt,  dans  Ses 
epigrarames,  toutes  les  apparences  d’une  m|^HIè^Rtquise  et  très-reeherchée; 
ce  n’est  plus  le  songeur  inoffensif  et  distraq|^mB||PreconnaU  pas  son  fils  dans 
une  réunion;  qui  passé  toute  une  journée  oan^  parc  de  Versailles  à  la  re¬ 
cherche  d’une  apologue,  sans  s’apercevoir  qu’il  tombe  une  pluie  battante,  et 
qui  oublie  l’heure  de  son  dîner  pour  assister  à  l’enterrement  d’une  fourmi,  et 
pour  reconduire  chez  elle  la  famille  de  la  défuitlè.:  rien  dé  tout  eela  ;  sa  per¬ 
sonnalité  se  dégage  sous  une  formettranchée  et  agréssive,  indiquant  celte  libre 
possession  de  soi-même,  qui  exclut  presque  forcéhàent  la  bonhomie.  La  Fontaine 
n’est  plus  avec  les  animaux  ;  il  n’a  jilus  que  faire  de  cette  bêtise  sublime  que  lui 
reprochait  M™*  de  La  Sâbiièrc  ;  il  liurle  très-bien  avec  les  hommes,  et  leur 
décoche  des  traits  qui  ne  sont  ni  distraits  ni  naïfs.  Un  poète  a  pu  dire  de  lui  : 

Toüs  avaient  de  l’esprit,  lui  seul  n’en  avait  nas; 

Le  bonhomme;  entbe  nous,  n’avait  que  du  genie. 

S’il  avait  îii  ses  poésies  diverses,  il  aurait  retenu  ce  jugement;  elles  mon¬ 
trent,  en  ettet, manifestement,  que  le  bonhomme  cumulait.  Et  sa  prose!  quelle 
forme  incisive,  quel  nombre,  quelle  concision  élégante,  et  cependant,  songe- 
t-on  à  considérer  son  génie  sous  cet  aspect?  Je  passe  volontiers  condamnation 
sur  ce  discours  de  réception  à  l’Académie  française,  où  le  chantre  des  Deux 
pigeons  et  de  Joconde,  embarrassé  dans  les  plis  trop  solennels  de  la  toge  acadé¬ 
mique,  adressa  à  la  docte  cemjïagnie,  en  prenant  possession  du  fadteiiil  de 
Colbert,  i'oraison  la  plus  décolorée  qu’elle  ait  jamais  entendue  sahs  doute;  mais 
ce  fut  une  simple  éclipse  de  cet  esprit,  si  varié  dans  ses  formes  et  si  égal  dans 
sa  limpidité,  et  dans  ses  Lettres  à  Fouquet,  à  M.  de  Maucroix,  à  la  duchesse  do 
Bouillon,  à  ilâclne,  voire  niéihe  5  sa  femme  (h  qüi  il  devait  bièh  celte  répara¬ 
tion),  on  le  retrouve  lui-même,  c’est-à-dire  vif,  alerte,  railleur,  pas  du  tout 
naïf,  sceptique  dans  une  mesure  plus  que  raisonnable,  mais  écrivain  consommé 


—  299  — 

partout  et  d’une  souplesse  de  plume  incomparable.  Sa  Uelalion  d'un  voyage 
de  Paris  en  Limousin  est,  en  ce  genre,  un  inodble  achevé  de  deseription 
saisissante  et  de  légèreté  de  style,  et  l’humour  de  Slertie  et  le  trait  t)hilosoplil- 
que  de  Xavier  de  Maistre  n’onl  rien  imaginé  de  meilleur  depuis .  Ce  (jùi  frappe 
surtout,  quand  on  lit  les  œuvres  eomplètes  de  La  Fontaine,  c’est  l’immensè 
variété  des  sujets  qu’il  a  embrassés.  M'“'  de  Sévigné,  qui  n’avait  qu’iine  corde 
é  sa  lyre,  et  qui,  par  cela  même,  peut-être  (les  Muses  ont  ieür  côté  humain), 
n’aimait  pas  à  voir  d’instruments  plus  complets  entre  les  mains  d’autrui,  faisait 
allusion  à  ce  passage  d’un  genre  ii  un  autre,  dans  lequel  se  complaisait  La  l''oh- 
taine,  en  disant  que  «  la  folie  de  vouloir  chanter  sur  tous  les  tons  fait  une  mau¬ 
vaise  musique.  i>  Mais  le  malicieux  bonhomme,  qui  eût  pu  la  renvoyer  à  certain 
renard  mutilé  d’une  de  ses  fables,  se  contentait  d’entasser  madrigaux  sur  épi- 
thalames,  de  faire  des  odes  belliqueuses" et  des  élégies  mélancoliques,  d’irailèr 
Anacréon  et  de  paraphraser  les  Psaumes  et  le  Dies  irai,  de  faire  une  disserta¬ 
tion  sur  les  mérites  relatifs  d’Alexandre  et  de  Jules-fcésar,  et  d’écrire  des 
poomes  sur  la  gale  et  sur  le  quinquina.  Ce  mot  me  ramène  à  mon  sujet. 

Je  n’ai  certainement  pas  la  prétention  d’avoir  fait  une  découverte  très-méri¬ 
toire,  en  exhumant  ce  poème  du  quinquina,  qui  est  passé  inaperçu  pour  bon 
nombre  d’érudits  littéraires,  ou  qui  a  été  dédaigné  par  eiix,  à  raison  do  sa  teinte 
scientifique  très-accusée,  et  je  suppose  que  quelques-uns  de  ces  médecins,  qui 
no  se  croient  pas  le  moins  du  monde  en  dehors  de  la  république  des  lelircs, 
l’ont  lu  et  l’ont  goûté  ;  mais,  cependant,  il  constitue,  pour  les  origines  médica¬ 
les  du  quinquina,  etjpour  les  doctrines  pyrétologiques  du  dix-sbptième  siècle, 
un  documents!  curieux et'si  peU" connu,  qu’il  y  a  peut-être  quelque  intérêt  à  le 
remettre  on  lumière.  • 

C’est  en  1682  que  La  Foniàiné  publia  son  poème  du  quinquina,  a  l’instiga- 
iion  lie  la  duchesse  de  Couillon,  qui  iui  avait  égalemènt  suscité  l’idée  de  ses 
contes,  et  qui,  cetie  fois-ci,  moins  bien  inspirée  au  point  do  vue  des  lettres,  le 
fut  beaucoup  mieux  à  celui  des  convenances  morales.  Üranie ,  comme  l’apjielle 
allégoriquement  le  poète,  était  de  cotte  pléiade  de  femmes  de  nom  et  d’iriielli- 
gence,  qui  patronnaient  le  génie  avec  une  hauteur  que  leurs  subsides  compen¬ 
saient  à  peine,  et  qui  commandaient  à  leurs  poètes  parasites  les  sujets  sur  les¬ 
quels  leur  génie  devait  s’exercer.  Cette  sorte  de  participation  indirecte  aux 
œuvres  qui  sortaient  de  leurs  hôtels  accusait  leur  suzeraineté  en  même  temps 
qu’elle  étendait  leur  réputation  de  femmes  de  goût;  le  poète  s’amoindrissait  un 
peu,  11  est  vrai,  dans  cet  accommodement,  mais  il  Se  faisait  un  patronage  utilect 
échappait  à  la  faim.  Au  reste,  ce  ii’était  pas  seulement  l’iiùtcl  de  Bouillon  que 
lés  succès  miraculeux  du  quinquina  mettaient  on  émoi  ;  la  cour  et  la  ville,  Paris 
cl  la  province  s’en  occupaient  avec  un  intérêt  qui  avait  à  la  fois  sa  source  dans 
le  haut  rang  des  personnages  qui  lui  devaient  leur  guérison,  dans  le  seerct 
plaisir  que  les  contempteurs  de  la  médecine  éprouvent  à  voir  l’empirisme 
jouer  un  mauvais  tour  de  plus  à  la  thérapeutique  traditionnelle,  enfin  dans  la 
lutte  désespérée  que  les  médecins  de  la  cour  soutenaient  contre  les  prétentions 
du  nouveau  fébrifuge.  Il  n’en  fallait  pas  tant  pour  élevèr  le  remède  anglais 
au  rang  de  ces  actualités  qui  passionnent  les  esprits,  allumentles  controverses 
et  défrayent  les  oisifs. 

On  sait  les  vicissitudes  qu’éprouva  l’intronisïition  du  quinquina  dans  la 
thérapeutique  :  la  fin  du  dix-éepti'eme  siècle  fut  la  période  héroïque  de  l’his¬ 
toire  de  la  famille  des  ruhiacées,  qui,  par  une  coïncidence  sans  exemple 
pour  toutes  les  autres,  dota  l’Europe,  à  quehiues  années  de  distance,  de  trois 
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plantes,  qui  ne  disparaîtraient  pas  maintenant  sans  laisser  dans  nos  besoins 
médicaux  et  alimentaires  un  vide  irréparable  :  le  quinquina,  l’ipéca  et  le  café. 
De  1649,  époque  oü  la  poudre  du  cardinal  de  Lugo  commença  à  se  répandre 
en  Espagne  et  en  Italie,  pour  pénétrer  l’année  suivante  eu  France,  oii  elle  se 
vendait  au  poids  de  l’or,  à  1680,  année  dans  laquelle  Talbot  traversa  la  Manche 
et  vint  guérir  le  duc  de  Bourgogne  que  Daquin  instrumentait  inutilement  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  la  discussion  des  vertus  du  quinquina  était  restée  dans 
le  strict  domaine  scientifique  d’où  l’éclat  de  ce  résultat  devait  le  faire  sortir. 
Le  public  des  malades  assistait  impassible  aux  récriminations  de  Chifflet,  de 
Plempius,  de  Daquin  et  de  tant  d’autres,  et  ne  s’émouvait  pas  davantage  des 
apologies  ardentes  de  Sturmius,  de  'Willis,  de  Morton,  de  Monginot,  etc.  ; 
mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  question  tomba  dans  le  domaine  public,  et  Ni¬ 
colas  de  Blcgny,  chirurgien  ordinaire  du  corps  de  Monsieur,  et  directeur  de 
l'Académie  des  nouvelles  découvertes  de  médecine,  publia  par  ordre  du  roi  la 
formule  du  remède  anglais  pour  la  guérison  des  fièvres.  Ce  manifeste  officiel 
en  faveur  du  quinquina  parut  en  1683,  une  année  après  que  La  Fontaine  eut 
publié  son  poème.  Nous  en  recommandons  incidemment  la  lecture,  aussi  bien 
que  celle  du  sonnet  qui  le  précède,  aux  amateurs  de  pathos  littéraire  et  d’am¬ 
phigouri  médical.  Sévigné  raconte  avec  sa  verve  habituelle  les  succès  qui  va¬ 
lurent  au  quinquina  le  patronage  royal  :  «  L’Anglais,  dit  la  spirituelle  conteuse, 
a  promis  au  roy  sur  sa  tête  et  si  positivement  de  guérir  Monseigneur  dans 
quatre  jours  et  de  ta  fièvre  et  du  dévoiement,  que  s’il  n’y  réussit,  je  crois  qu’on 
le  jettera  par  les  fenêtres,  mais  si  ses  prophéties  sont  aussi  véritables  qu’elles 
l’ont  été  pour  les  malades  qu’il  a  traités,  je  dirai  qu’il  lui  faut  un  temple 
comme  à  Esculape.  C'est  dommage  que  Molière  soit  mort  (i),  il  ferait  une  scène 
merveilleuse  de  Daquin  qui  est  enragé  de  n’avoir  pas  le  bon  remède  et  de 
tous  les  autres  médecins  qui  sont  accablés  par  les  expériences,  les  succès  et 
les  prophéties,  comme  dives,  de  ce  petit  homme.  Le  roi  lui  a  fait  composer 
sou  remède  devant  lui  et  lui  a  confié  la  santé  de  Monseigneur  ;  pour  madame  la 
Dauphine  elle  va  déjà  mieux,  et  le  comte  de  Grammont  disait  hier  au  nez  de 
Daquin  : 

Talbot  est  vainqueur  du  trépas; 

Daquin  ne  lui  résiste  pas, 

La  Dauphine  est  convalescente,  etc.  > 

Talbot  eut  mieux  qu’un  temple,  il  obtint  pension  et  brevet  de  chevalier, 
ce  qui  convenait  mieux  à  scs  goûts,  et  il  paya  ces  faveurs  de  son  secret  que 
Louis  XIV  s’empressa  de  rendre  public,  ce  dont  Nicolas  de  Blegny  s’émerveille 
un  peu  gratuitement.  Le  quinquina  devint  dès  lors  à  la  mode,  on  ne  parla  plus 
que  de  Talbot  et  de  son  vin,  qui  prit  rang  parmi  les  crus  les  plus  chantés  ;  on 
en  prépara  des  liqueurs  pour  les  tables  des  riches  ;  la  fièvre  quarte  descendit 
pour  la  gravité  aux  proportions  du  coryza,  et  les  poètes  do  second  et  de  troi¬ 
sième  ordre  montèrent  leur  lyre  en  son  honneur  et  lui  adressèrent  une  foule 
de  madrigaux  et  de  ballades,  voire  même  de  poèmes  qu’on  s’est  empressé  d’ou¬ 
blier,  sans  en  excepter  l’ode  à  Fayon,  le  distrait  contempteur  du  tabac  et  qui 
commençait  de  la  sorte  : 

Remède  préférable  à  tous  les  panacées. 

Le  sort  te  recélait  au  bout  de  l’univers  ; 

Mais  les  peines  qu’on  souffre  à  franchir  tant  de  mers 
Par  un  si  cher  présent  sont  bien  récompensées.. . 


(')  Lettre  du  12  novembre  1680. 
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et  ainsi  pendant  plus  de  cent  vers.  Il  fallait  bien  qu’une  si  belle  découverte  sç 
payât.  Ce  lyrisme^  bon  à  aller  retrouver  le  sonnet  d'Oronte,  a  depuis  longtemps 
suivi  sa  destination,  mais  le  poëme  de  La  Fontaine  a  surnagé  à  ce  débordement 
de  verve  équivoque,  et  à  certains  points  de  vue  c’était  justice,  comme  on  va 
le  voir. 

L’œuvre  du  fabuliste  brille  plus,  ù  vrai  dire,  par  la  souplesse  du  vers  .et  le 
bonheur  du  trait,  que  par  le  mérite  de  l'invention  et  l’originalité  du  plan.  Faire 
un  tableau  rembruni  des  effets  de  la  fièvre  et  lui  opposer,  par  un  contraste 
qui  n’a  rien  d’imprévu,  les  vertus  curatives  éminentes  du  quinquina,  tel  est  le 
thème  un  peu  banal,  sur  lequel  il  a  brodé  ses  huit  cents  vers,  mais  il  a  su  le 
rendre  presque  poétique  par  des  ornements  de  style  qui  rachètent  la  pauvreté 
du  fond  et  par  la  hardiesse  heureuse  avec  laquelle  il  soumet  au  despotisme  de 
la  rime  des  idées  et  des  détails  techniques,  qui  ne  semblent  pas  de  nature  à 
pouvoir  se  plier  à  ses  exigences.  La  Fontaine  mettait  du  reste  une  sorte  de  vanité 
à  ces  tours  deforce  de  versification,  et  il  tentait  ici  pour  la  médecine  ce  que,  dans 
une  fable  devenue  célèbre,  il  avait  réalisé  si  habilement  pour  la  philosophie,  en 
exposant  eu  beaux  vers  lucides  la  doctrine  cartésienne  de  l’automatisme  ani¬ 
mal.  Au  reste,  sa  classique  invocation  à  Apollon  et  aux  neuf  Muses  lui  porta 
bonheur,  car  sa  plume  devait  se  jouer  avec  une  dextérité  sans  pareille  des 
raille  difficultés  dont  ce  sujet  était  hérissé. 

Le  poëme  du  quinquina  est  divisé  en  deux  chants  :  le  premier,  comme  je  le 
disais  tout  à  l’heure,  est  une  élégie;  le  second,  un  dithyrambe.  Dans  l’un  et  dans 
l’autre,  se  trouvent  un  grand  nombre  de  passages  qui  n’auralent  pas  le  mérite 
d’une  éminente  facture  poétique,  qu’ils  seraient  encore  d’un  vif  intérêt  pour  les 
médecins  aux  yeux  desquels  ils  relleient.  dune  manière  très -fidèle,  les  doc¬ 
trines  pyrétologiques  et  thérapeutiques  qui  llorissaient  à  la  fin  du  dix-septième 
siècle.  En  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  fièvre  et  des  causes  qui  faisaient  va¬ 
rier  les  types  des  accès,  La  Fontaine  fait  du  galénisme  pur,  comme  on  peut  en 
juger; 

La  fièvre,  disait-on,  a  son  siège  aux  humeurs. 

Il  se  fait  un  foyer  qui  pousse  ses  vapeurs 
Jusqu’au  cœur  qui  les  distribue 
Dans  le  sang  dont  la  masse  en  est  bientôt  imbue. 

Ces  amas  enflammés,  pernicieux  trésors. 

Sur  l’aile  des  esprits  aux  familles  errantes 
S’en  vont  infecter  tout  le  corps. 

Sources  de  fièvres  différentes.  . 

Si  l’humeur  bilieuse  a  causé  ces  transports. 

Le  sang,  véhicule  fluide 
Des  esprits  ainsi  corrompus, 

Par  des  accès  de  fièvre  à  peine  interrompus. 

Va  d’artère  en  artère  attaquer  le  solide. 

Toutes  nos  actions  souffrent  un  changement: 

La  tête  et  le  cerveau,  piqués  violemment. 

Joignent  à  la  douleur  les  songes,  les  chimères. 

L’appétit  de  parler,  effets  trop  ordinaires. 

Que  si  le  venin  dominant 
Se  puise  en  la  mélancolie. 

J’ai  deux  jours  de  repos,  puis  le  mal  survenant 
Jette  un  long  ennui  sur  ma  vie. 

Ainsi  parle  l’école  et  tous  ses  sectateurs... 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Voici  la  ILste  des  récompenses  décernées  par  l’ Académie  des  sciences  dans  sa 
séance  soIenneUe.  Grand  prix  de  physiologie  cxpérimcnlalc  fondé  par 
l^I.  Montyon  :  —  Premier  prix,  à  M.  N.  Jacubowitch,  pour  Travail  sur  la 
slrmlure  intime  du  cerveau  et  de  la  moelle  éptmere  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux  vertébrés-,  —  Deuxieme  prix,  à  M.  Lacaze-Dutliiers,  pour  scs  Éludes 
sur  l' anatomie  et  la  physiologie  des  mollusques  de  nos  eûtes  ;  cl  à  M.  Lcnliossck, 
pour  ses  Ètudxs  anatomiques  sur  le  système  nerveux  central  ;  —  Mention  hono¬ 
rable  à  M.  Colin,  pour  ses  Travaux  sur  le  chyle  et  la  lymphe;  —  Mentions 
sifiaples  à  M.  Marcy,  pour  ses  Travaux  sur  la  circulation;  et  à  M.  le  docteur 
ÇjiUiburcès,  pour  ses  Travaux  sur  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  tissus  con¬ 
tractiles  de  l'organisme.  —  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondé  par 
JI.  Montyon  :  1"  Prix  de  2,500  francs  li  M.  Négrier,  pour  son  ouvrage  Sur  les 
ovaires;  — Mention  de  1,800  francs  à  M.  Lsindouzy,  pour  ses  ftecherches  sur 
l’amaurose  dans  l’albuminurie;  —  5"  Mention  de  1,800  francs  à  M.  Boudin, 
pour  son  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales  ;  —  4«  Mention  de 
1,800 francs  à  M.  Denis,  pour  ses  Recherches  sur  le  sang;  —  5»  Mention,  de 
1,500  francs^  IJ.  Giraldès,  pour  son  travail  sur  Y  Anatomie  du  cordon  sper¬ 
matique;  —  6"  Mention  de  1,500  francs  à  M.  Am.  Forget,  pour  son  Mémoire 
sur  les  anomalies  dentaires;  —  Mentions  simples  à  M.  Durand-Fardel,  pour 
son  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  France  et  de  l’étranger,  et  de 
leur  emploi  dans  tes  7naladies  chroniques  ;  —  Ej,  à  M.  Lefoulon,  pour  son  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  les  déviations  des  dents  dépen¬ 
dent,  le  plus  souvent,  d’un  vice  de  conformation  des  os  maxillaires  plutôt  que  des 
dents  elles-mêmes.  — Prix  l^réant  de  5,00p  francs  à  M.  Doyérc,  pour  ses  Expé¬ 
riences  sur  la  cçmposilion  de  l’air  expiré  chez  les  cholériques,  et  sur  la  tem¬ 
pérature  du  corps  de  ces  malades  pendant  les  derniers  instants  de  leur  vie. 

Nous  pensons  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  la  partie  du  rapport  de 
M.  Velpeau  qui  est  relative  aux  prix  de  médecine  et  de  chirurgip. 

Prix.  —  M.  Négrier.  —  Un  grand  fait  a  été  introduit  dans  la  science  par 
M.  Négrier;  jusqu’à  cet  auteur,  la  menstruation  des  femmes  était  restée  sans 
explication  plausible,  sans  cause  organique  appréciable.  Il  n’en  est  plus  de 
même  aujourd’hui  :  par  des  recherches  aussi  nombreuses  que  variées,  M.  Né- 

frier  démontre  que  le  Ilux  cataménial  tient  à  l’évolution  des  ovules,  que  chaque 
poque  menstruelle  coïncide  avec  la  maturité  ou  la  chiite  d'un  des  ovules  en¬ 
gendrés  par  l’ovaire.  —  La  raison’  physiologique  du  Ilux  périodique  se  trouve 
ainsi  établie  sur  des  hases  fixes  et  ostensibles.  Sous  ce  rapport,  les  travaux 
subséquents  de  MM.  Gendrin,  Raciborslii;  Bischoff,  Pouchet  et  de  quelques 
autres,  ont  pleinement  confirmé  les  faits  avancés  et  les  opinions  émises  par 
M.  Négrier  dés  1827  et  1831,  comme  dans  son  mémoire  de  1810,  et  qui  n’ont 
sérieusement  été  contredits  depuis  que  parM.  Giraudet.  Ajoutons  que  le  dernier 
travail  de  l’autour,  celui  qui  nous  a  été'  soumis  récemment,  renferme  en  outre 
une  foule  d’observations  et  de  faits  d’une  haute  importance,  relatifs  à  l’anatomie, 
aux  fonctions,  à  la  pathologie,  soit  des  ovaires,  soit  de  l’utérus,  àPinfiamma- 
tion  des  ovules  et  à  l’hystérie  en  particulier.  —  La  Commission  propose,  en 
conséquence,  d’accorder  à  M.  Négrier  un  prix  do  2,500  francs. 

MetUions  honoi-ables.  —  Làndouzy,  professeur  de  clinique  à  l’école  de 
Reims,  a  appelé  l’attention  sur  les  froufjjes  de  fa  'Vpe  qui  compliquent  ou  pré¬ 
cèdent  la  maladie  de  Uright.  Son  preraîer  ifiéinoiré,  présenté  à  l’Institut  le 
8  octobre  1819,  avait  pour  titre:  De  Taffaiblisseménl  de  la  iüe  dans  la  néphrite 
albumineuse,  et  contenait  quinze’  obscrvî|tions.  Le  deuxième,  publié  un  au 
après,  avait  pour  titre  :  De  l'amaurosé  dans  /q  néphrite  dlUmpineuse.  —  Le  mot 
amaurose  étant  pris  dans  son  àccepiiori  étymologique  générale,  résumé  assez 
bien  les  différentes  altérations  de  la  vision.  Tantôt,  en  effet,  le  trouble  de  la 
vue  se  manifeste  sous  forme  de  diplopie,  d’hémiopie,  de  presbytie,  de  nycta- 
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lopie,  d’hôméralopic,  lantôLsous  forme  de  faiblesse,  tantôt  sous  forme  d’exalta¬ 
tion  momentanée,  de  sensibitité  douloureuse,  etc.  —  Il  résulte  des  rcebercbes 
de  M.  bandouzy  :  1“  que  les  troujdes  de  la  vue  sont  un  symptôme  fréquent  de 
la  néphrite  albumineuse  ;  2“  que  CCS  troubles  constituent  une  nouveile  espece 
d’amaurose,  qu’on  peut  appeler  amaurose  albuminurique.  —  Depuis  1849,  de 
nombreusc.s  observations  confirmatives  sont  venues  s’ajoutera  celtes  du  mé¬ 
decin  de  Reims.  —  M.  Landouzy  ayant  fait  connaître  un  symptôme  important 
de  la  maladie  de  Bright,  et  signalé  une  variété  nouvelle  d’amaurose  symptoma¬ 
tique  de  cette  affection,  ta  Commission  a  jugé  ses  travaux  dignes  d’une  mention 
lionorable,  et  propose  d’accorder  à  fauteur  une  récompense  dé  1,800  francs. 

M.  Boudin,  auteur  d’un  Traiti!  de  géographie  cl  de  stalislique  niédicales, 
s’est  donné  la  tâche  difficile  d’étudier  les  modilicatipns  qu’imprimeni  aux  ma¬ 
ladies  les  localités,  les  climats  et  les  races.  ,  t  . 

L’attention  de  la  Commission,  déjà  fixée  par  fintérêt  du  sujet,  fa  été  aussi 
par  le  mérite  du  livre.  Sans  précédent  ni  modèle  dans  la  littérature  médicale  de 
la  France,  cet  ouvrage  abonde  en  faits  et  en  renseignements.  Tous  les  docu¬ 
ments  français  ou  étrangers  qui  sont  relatifs  à  la  distribution  géographique  des 
maladies  ont  été  consultés,  examinés,  discutés  par  fauteur. 

Plusieurs  affections,  dont  le  nom  figure  à  peine  dans  nos  Traités  de  patho¬ 
logie,  sont  là,  décrites  avec  toute  f  exactitude  que  coniportp  l’état  dé  la  scièncé. 
—  Nous  n’avons  pas'  besoin  de  noter  que  la  conijatssancc  de  la  'dîkribujion 
géographique  des  irialadies'n’en  est  qu’à  ses  commencements'.  Il  sérail  injuste 
de  demander  que,  dans  un  travail  si  génér.il,  une  foule  dé  questions  eussent 
reçu  une  solution  définitive  èt  toujours  exacte.  Le  temps  et  de  nouvelles  obser¬ 
vations  feronl  ce  qu’ils  font  partout,  et  perfectionneront  une  science  à  Içfiuellp 
le  nom  deM.  Boudin  restera  honorablement  attaché.  —  La  Commission  propose 
donc  d’accorder  à  M.  Boudin  une  mention  honorable  de  1,8ÜQ  francs.  ' 

M.  Denis.  —  ^^vec  une  louable  persévérance,  M.  Denis  n’a  pas  .cessé,  de¬ 
puis  1830,  de  s’occuper  du  sang  et  de  l’étij.de  de*;cux  de  ses  priiicipès  immé¬ 
diats' qu’on  désigne  aujourd’hui  par  f  expression  de  subslqnces  ou  rriaiUres  albu¬ 
minoïdes.  11  distingue  én  espèces':  l»  l’albumine,  blanc  d’œuf;'  2“  |a  sérine, 
albumine  du  séruih  du  sang;  3°  la  caséine;  la'  fibrine  du  sanp; 'S’ 'la 
globuline;  6“  la  plqsmihe;  mais  accepter  ces  matibrés  cbmitié  esp'eces  parfaite¬ 
ment  définies  parlés  càràclères  que  le  docteur  Denis  leur  assigné  est  impossible 
aux  chimistps  qui  çonnaissénl  les  aifficujtés’de  définir  én  cspccés  lés  principes 
immédiats  organiques 'ep  général,  et  eii  particulier  les  matières  azotées  incris- 
tallisabïes,  dont  la  facilité  à  être  modifiées  est’  une  nécessité  méine  dés  besoips 
auxquels  elles  doivent  satisfaire  dans  les  êtres  vivants.  —  Il  ne  suffit  donc  pas, 
pour  en  faire  des  esp'eces,  de  l’observation  de  quelques  différences  que  pré¬ 
sentent  des  pripcipes  irapaédiats  de  ce  genre,  quand  on  lessoumçl  au  contact 
de  quelques  réactifs,  il  faut  encore  ufa  ensemble  de  faits  précis  et  déduits 
d’expériences  liées  à  f  étude  de  la  composition  élémentaire  de  chacun' d’eux 
pour  établir  la  valeur  des  caractères  par  lesquels  on  les  défipit  en  espèces.  — 
Si,  sops  ce  rapport,  les  Irayaux  dp  Denis  laissent  à  désirep,  reconnaissppB, 
d’un  autre  côté,  qu’il  a  fait  connaître  des  faits  d’un  grand  intérêt,  ef  '  qué  's’il 
n’a  pas  toujours  expliqué  suffisamment  plusieurs  de  les  faits,  il  a  indiqué  aux 
chimistes  un  genre  de  recherches  qui  aura  quelque  jour  d’importants  résultats, 
et  que,  dès  aujourd’hui,  la  physiologie  et  la  médecine  peuvent  s’éclairer  des 
résnllajs  que  üî  docteur  Dénié  a  acquis  à  la  science.  —  D’après  les  considéra¬ 
tions:  1°  de  la  difficulté  inhérente  à  l’étude  chimique  des  malièrcs  albu¬ 
minoïdes-,  2»  de  l’importance  du  rôle  que  ces  matières  '  remplissent  dans 
l'économie  chimique  des  êtres  vivants  ;  3“  des  faits  intéressants  découverts 
par  le  docteur  Denis;  4"  de  la  persévérance  ayec  laquelle  il  a  continué  ses 
travaux  et  de  l’excellent  exemple  qu’il  a  donné  en  se  livrant,  loin  de  Paris,  à 
de  pareilles  recherches,  la  Commission  pense  qu’il  a  mérité  une  mention  ho¬ 
norable  de  1,800  francs. 

M.  Giraldès  a  soumis  à  la  Commission  pn  travail  intitulé  ;  Recherches  anato¬ 
miques  sur  un  organe  placé  dans  le  cordon  spermatique,  et  dont  l'existence 
n'a  pas  été  signalée  par  les  anatomistes.  —  L’organe  dont  il  est  question  dans 
ce  travail  paraît  représenter  chez  l’homme  le  canal  de  Rosenmuller  et  n’être 
qu’une  dépendanee  du  eorps  de  'Wolf.  Sa  texture  est  canaliculée,  réticulaire, 
c’est-à-dire  qu’il  est  formé  de  tubes  renflés  dont  les  ampoules,  les  dilatations 
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se  détachent  de  l’ensemble  pour  former  des  vésicules  séparées  La  dilatation 
ultérieure  de  ces  vésicules  est  le  point  de  départ  de  certains  kystes  du  cordon 
testiculaire.  L’auteur  démontre,  par  des  observations,  que  ces  tumeurs,  qui 
n’ont  point  été  signalées  sur  le  foetus,  sont  assez  communes  au  moment  de  la 
naissance,  fait  important  dont  il  faudra  tenir  compte  d'es  é  présent  dans  l'his¬ 
toire  des  kystes  de  l’épididymc.  Les  descriptions  anatomiques  de  l’auteur  sont 
accompagnées  de  dessins  coloriés  d’une  grande  exactitude,  qui  rendent  facile 
l’intelligence  du  texte.  —  La  Commission  propose  en  conséquence  d’accorder 
à  M.  Girald'es  une  mention  honorable  de  1,500  francs. 

M.  Forget.  —  Dans  un  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires  et  leur  influence 
sur  les  maladies  des  os  maxillaires,  M.  Forget  traite  des  altérations  de  nutri¬ 
tion  eide  développement  des  dents.  —  Après  avoir  fait  le  récit  d’une  observa¬ 
tion  intéressante  de  tumeur  dév^ppée  (lans  l’os  maxillaire  inférieur  et  du 
traitement  que  cette  tumeur  a  exigé,  il  conclut  qu’elle  n’est  autre  qu’un  produit 
de  la  fusion  des  follicules  ou  de  leur'supersécrétion,  ainsi  que  de  la  fonction 
exagérée  de  la  membrane  périosto-dentaire.  —  Se  fondant  sur  le  siège  de  la 
tumeur,  sur  l’absence  des  dents,  sur  la  nature  de  la  production  examinée  d’ail¬ 
leurs  au  microscope  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Forget  formule  sa  pensée  en 
disant  gue  des  tumeurs  osseuses  peuvent  être  le  résultat  d'un  surcroît  d’action 
des  follicules  dentaires  et  de  leur  enveloppe.  —  Il  résulte  en  outre  de  son  tra¬ 
vail  un  fait  complètement  nouveau,  é  savoir  :  que  les  dents  se  trouvant  par 
anomalie  dans  l’épaisseur  des  maxillaires  peuvent  y  subir  des  transformations 
telles  que,  dans  certains  cas,  elies  constituent  de  véritables  tumeurs  dont  la 
nature  et  l’origine  n’avaient  point  été  entrevues  jusqu'ici.—  Une  mention  ho¬ 
norable  de  1,500  francs  nous  a  paru  devoir  être  accordée  à  M.  Forget  pour  ce 
travail. 

Mentions  simples.  —  1»  La  Commission  a  remarqué  en  outre  un  travail  de 
M.  Durand-Fardel ,  intitulé  :  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de 
France  et  de  l’étranger,  et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques.  —  En 
prenant  la  pathologie  pour  nase  de  son  enseignement,  l’auteur  s'est  placé  à  un 
point  de  vue  nouveau;  et  en  présentant  aux  médecins  les  éléments  d'une  appli¬ 
cation  rationnelle  et  scientifique  des  eaux  minérales  au  traitement  des  maladies 
chroniques,  il  a  donné  à  son  ouvrage  un  caractère  pratique  qui  nous  a  paru 
digne  d’être  mentionné  dans  ce  rapport.  —  2"  La  Commission  croit  enfin  devoir 
indiquer,  en  terminant,  un  mémoire  de  U.  Lefoulon,  dans  lequel  l’auteur 
cherche  à  démontrer  que  les  déviations  des  dents  dépendent  le  plus  sou¬ 
vent  d'un  vice  de  conformation  des  os  maxillaires  plutét  que  des  dents  elles- 
mêmes. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  consultée  par  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sur  l’utilité  de  la  création  de  chaires  nouvelles,  vient  de  se 
prononcer,  à  la  presque  unanimité,  en  faveur  du  rétablissement  de  la  chaire 
d’histoire  et  de  philosophie  médicales,  et  négativement  touchant  la  création  des 
chaires  dites  de  spécialité. 


C’est  avec  le  plus  vif  regret  que  nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Bégin 
vient  d’être  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  met  ses  jours  en  danger.  C’est 
auprès  de  Quimper,  oh  notre  honorable  et  savant  confrère  était  allé  jouir  d’un 
repos  et  d’une  retraite  si  dignement  acquis,  qu’il  a  été  atteint. 


M.  Orfila  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  Paris,  en  atten¬ 
dant  qu’il  ait  été  définitivement  statué  sur  la  conservation  de  cette  chaire  laissée 
vacante  par  le  décès  de  M.  Soubeiran. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Un  traitement  des  cê|ilinlalslc8  nerveuses  par  l'emplui 
du  chlorhydrate  d'umnionlafiiic. 

Par  le  docteur  A.  UtKRAr.LiER,  dciuiémo  mdileciii  en  chef  di>  la  marine, 

professeur  de  palholoftie  médicale  d  l’Ecole  du  médecine  navale  de  Toulon. 

Il  est  des  maladies  presque  spécialement  constituées  par  une  dou¬ 
leur  d’une  très-grande  intensité^  élément  prédominant  de  raffection, 
souvent  rebelles  aux  divers  moyens  de  traitement  les  plus  rationnels 
et  les  mieux  indiqués,  et  qui,  à  ces  litres,  font  le  désespoir  du  pa¬ 
tient  et  du  médecin;  parmi  elles,  nous  devons  placer  la  céphalalgie. 

On  désigne  sous  ce  nom  les  douleurs  diverses  qui  ont  leur  siège 
dans  la  région  crânienne;  occasionnées  par  des  causes  nombreuses, 
elles  ne  se  prêtent  pas  toutes  à  des  divisions  et  à  une  thérapeutique 
uniformes;  symptôme  dominant  du  plus  grand  nombre  des  plileg- 
masies,  de  presque  toutes  les  fièvres,  dépendant  bien  des  fois  de 
causes  qui  exercent  une  action  déprimante  sur  les  manifestations 
nerveuses,  il  appartient  alors  à  la  maladie  évidente,  et  n’attire  que 
d’une  manière  accessoire  l’attention  du  médecin;  mais,  dans  bien 
des  cas,  il  existe  seul,  n’exerce  qu’une  influence  peu  directe  sur  les 
fonctions  organiques,  et  constitue  la  maladie  principale;  cette 
forme,  que  nous  aurons  surtout  en  vue  dans  ce  travail,  est  digne 
du  plus  grand  intérêt,  par  les  variétés  nombreuses  qu’elle  peut 
présenter;  ainsi,  tantôt  la  céphalalgie  est  continue,  vive  ou  légère, 
tantôt  elle  est  périodique  ;  quelquefois  elle  occupe  la  tôle  entière, 
ou  bien  un  côté  ou  l’autre,  les  régions  frontale,  sincipitale,  tem¬ 
porale;  quand  elle  ne  siège  que  sur  un  seul  côté  de  la  tête  et  la 
partie  supérieure  correspondante  de  la  face,  elle  est  appelée  mi¬ 
graine  ou  hémicranie  ou  hélérocranie. 

Considérée  sous  le  rapport  des  causes  et  du  siège,  la  céphalalgie 
se  prête  à  des  divisions  nombreuses;  il  nous  importe  d’énumérer 
les  principales  pour  bien  fixer  les  indications  du  médicament  sujet 
de  cette  étude. 

Il  existe  bien  manifestement  trois  ordres  de  céphalalgie  :  1”  la 
céphalalgie  nerveuse;  2"  la  céphalalgie  congestive;  3“  la  céphalal¬ 
gie  par  altération  organique  de  l’enveloppe  du  crâne.  Le  premier 
ordre  doit  seul  nous  occuper.  • 

La  céphalalgie  nerveuse  présente  des  subdivisions  importantes; 
elle  comprend  : 

I”  La  céphalalgie  accidentelle,  passagère,  fréquente  chez  les  fem- 
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mes  et  chez  les  individus  faibles  et  diilicats,  se  développant  le  plus 
communément  sôüs  l’inlluehce  dé  changements  brusques  de  l’état 
atmosphérique,  de  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  de  préoccu¬ 
pations  morales,  etc. 

2“  La  céphalalgie  névralgiq^ie-,  cûra'ctéliiHb  \iàr  des  accès  irré¬ 
guliers,  se  manifestant  à  des  distances  plus  ou  moins  VàpprOfchées, 
n’occupant,  lé  plus  of'dih’aîfeftléUl,  qii’un  seiil  cOlé  dé  là  ’têiè,  jirin- 
eip'alemcnt  les  régions  SDUl'èSlièéés  ht  o'éülaifëè,  ■iïôttitiUi'àtit,atinS  ce 
dernier  casj  cfe  que  RL  Pioity  à  à^jiiélé  mà'àô'phthàlfWalg'ü  ‘à 
ce  genre  xjue  nous  devons  l'â'[)l')Oiüel'  cétte  àffè’ctiôh  frèS-ddulèiifeliSe 
nomniée  migraine,  qui  a  taUt  dé  rapports  hVec  lés  ïiévitlgibé  jut- 
pielTibnt  diteS',  dont  elle  diffère  pourtant  f)ïir  là  diffusioA  de  sbh  Siège 
et  par  les  accidents  gastriqtfcs'tjf'ü’éU'ô’dé'términb. 

3“  Là  céphalalgie  ThumatièWia'k ,  nombiée  àüssi  ’rkûràatisihe 
■épicranien,  gravedo,  reconnaît  poUr  câ'ù'Se  l’à'ction  dit  ïrôid  et  sur¬ 
tout  diifl-oïd  humide  ;  èlle  ol’fre  deS'SÿtUjitÔfhes  'ejui  oUt  dès  rapports 
Avec  Ceux  qui  icàrâctérisélî't  l’éSpèéé  précédente,  üïaK  'éllô'en  diîfere 
par  son  siégO)  par  'l’abseucè  àë  phéhbtnfeuèè  géH'érâÜt  et  par  Ihiilé- 
igiité  dés  actes  fonctionnels  deS  sfehë,  ét prihcipaléteent  delà  vu6. 

La  céphalalgïè  pai’  'défaut  oh  aïtêràtioti  ■'dh  saiitj  doit  ètie 
ahssi  rangée  parmi  les  ééphàlalgiès  n'érveuseSj  elle  s’ohServe  assez 
fréquemment  à  la  'Suite  des  maladies  IqUi  ont  affaibli  profondément 
la  constitution,  et,  cotnWi'e  éttnSéquèneè,  àll'él'é  d’ûtt'e  hiahièrc  évi¬ 
dente  les  qualités  ét  là  quantité  deS 'principès  côniititüànts  dü  saUg; 
telles  sont  l’anémie-,  'qui  Suit  iéS  hétitorrhagibs  àhôn'dàntèS,  et  qUi 
s’établit  parfois  après  dfe  fréquents  àécèS  'de  fièVrèS  intei'Wiitféhtes, 
priiïcipàlement  dans  les  régions  intertinpiOaleS)  là  thloroSé,  qtti 
■s’associe  souvent  avec  l’aiiéiniè,  et  qUi  oecàsionnè,  UoU-feeulbrtièht 
la  fonde  de  céphalalgie  dont  nous  'parlons,  ntàis  èUtoré  la  forrtic 
névralgique  qu’il  convient  de  Savoir ’diStî'n'gTÏéV  pbüi-  in'stitù'èr  l'in 
traitement  rationner-;  lè'S  lièvÿeS  gt'aVéS  '(typhuS,  ffèvrô  typhoïde, 
fièvres  éruptives)  ^•éseUtènl  soUVéWt,  dà'Us  létif ‘cdlirs,  des  cépha¬ 
lalgies  opiniâtres,  qui  efU'pêèWént  Ib  félàhliSfeèmè'nt  èOtoptét,  bt  Vd- 
clament  des  moyens  actifs  de  guérison. 

Les  diverses  formes  d'é  ééphâlâlgib  qtib  VièttS  dè  dffihh'  'n'e  Sont 
paS  Susceptibles  'd’être  mo'difi&s  par  Ibs  hfièihés  'a'géUtS  bterâtils’; 
fiéanmoins,  il  en  est  quelqucs-tihéS  qtii  peùvë'nt  céder  àu  ittoÿ^ 
simple  dont  je  vais  parler,  au  chlorhydi'atè'd’ainnfiiniàquë. 

Ge  'sel,  peu  employé  autrefois  à  -rintéf-iM',  à  'été  rècüiufuàndé, 
de  nos  jours,  par  quelques  médecins  anglais,  contré  'ééttàinës  Û- 
pbatéeS  et  'névralgies  opiUiâtréS'5  ï^hsiëttes  àtftfciui’s 'àlibièris^  êités 


pal’  Glïielitt>  dane  son  Àpp/ii'atUs,  l’ont  fedftiîiiisti'é  Sfcul  dü  nni  aii 
quinquina  et  ù  la  rhubai’be,  contre  les  fièvres  interriiittentëS,  Dans 
ces  derniürès  an«éGs>  l’action  anlipériodiqné  de  ëe  scl  à  ëltî  db 
nouveau  constatée^  principalement  par  M.  Aran;  d’est  auk  tl-avatik 
de  ce  médecin  disliiiguli  quejë  dois  là  pinlnièin  idée  del'etliplo!  de 
ce  médicament  contre  les  diverses  fbrtnes  dé  céplialalgié  ènuttiéréès 
plus  haut;  la  première  application  que  j’Cn  fis  eût  lién  én  1855> 
pendant  le  typhus  qui  sévit  au  bagne  de  Toulon  :  dans  l’hisinirè 
médicale  db  cette  épidéiliie,  que  j’ai  présentée  à  l’Aeadémie  îhlpé^ 
riale  de  médecine,  le  22  janvier  18B6>  et  déni  j’attends  éncom  lè 
rapport,  je  disais: 

U  QuelqüelbiS)  malgré  i^emploi  des  médicaittenis  pldéités;  la 
céphalalgie  continuait  avec  utle  grande  ténacité,  et  tourmentait 
cruellement  les  malades;  aplte  avoir  Vainement  mis  en  USàge  leS 
moyens  locaux,  tels  que  :  oxycrat,  eau  sédative,  sinapismes  à  là  ini¬ 
que,  etc*,  j’administrais  le  chlorhydmté  d’ammoniaqUe,  dont  l’ac>- 
tioiq  SOUS  quelques  rapports^  sê  rapproche  de  cellé  du  Sulfate  dé 
quinine,  et  dont  les  propriétés  diffusibles  sont  évidentéS  ;  cet  agent 
thérapeutique  a  CU  presque  toujours  une  action  heUreuSe  et  immé¬ 
diate  Sûr  la  céphalalgie;  quand  fine  réussissait  paS,j’aVais  souvent 
à  craindre  ùn  pronostic  fâcheux  .  Dans  la  période  nerVéUSè,  îl  a 
quelquefois  atténué  le  délire él  favorisé  Utiè  términaiSoU  héUréUSe.  S 

Les  résultats  si  remarquables  que  j’avais  obtenus  du  chlorli^dràté 
d’ammoniaque>  dans  lacéphalalgie  liée  aux  inanifestatiorts  du  début 
du  typlins;  m’engagèrent  à  l’administrer  CbHli'é  céttaihèS  doUleurs 
siégeant  à  la  région  crânienne,  et  principalement  contre  la  hiîgraine. 
Les  succès  que  j’ai  obtenus  ont  dépassé  toutes  més  éSpéranceSi 

La  migraine,  on  hémicranie^  siège  ohlihàiremélit  Silr  UU  Sèul 
côté  de  la  tète,  et  principalement  aux  régions  frontale,  ôéulâire  ét 
temporale;  elle  est  constituée  par  une  douleur  d’abOrd  légère, 
rendant,  daUs  les  premiers  moments,  tout  travail  ihtèHéClùèl  diffi- 
cilc,  se  calmant  momentanément  par  le  repos  dé  la  tètè  Sur  Uh 
corps  Insistant,  puis  devenant  graduellement  de  plus  en  plùS  in¬ 
tense,  au  point  de  prendre,  au  bout  de  trèS-péU  de  temps,  lide 
énergie  intolérable;  c’est  alors  que  se  matlifesteat  les  àecidebts 
gastriques,  à  savoir  ;  éructations,  nausées  pénibles  él  fatigantes, 
suivies  parfois  de  vomissements,  qui,  dans  bien  des  cas,  amèbéht 
une  amélioi-ation  notable,  Pendant  l’acuité  la  plus  grande  deS  dou¬ 
leurs,  le  faciès  est  le  plue  souvent  pâle,  les  traits  SOnt  côntrà'Clés, 
les  conjonctives  injectées;  les  paupières  i’ougéS,  tuméfiées;  üll 
cerclé  Violacé  limite  en  bas  la  paupière  inférieure,  surtout  ébèz  les 


femmes  J  le  pouls  est  petit,  peu  évident  ;  la  peau  presque  froide  et 
sèche;  le  sommeil,  quand  il  peut  avoir  lieu,  amène  un  soulagement 
complet,  et  il  ne  reste  au  réveil  qu^une  pesanteur  de  tête  d’autant 
plus  marquée  que  l’accès  douloureux  a  été  plus  intense. 

Des  moyens  très-nombreux  ont  été  mis  en  usage  pour  combattre 
cette  cruelle  maladie  ;  les  préparations  d’opium  ont  été  surtout  re¬ 
commandées,  et  ont  amené  d’heureux  résultats,  quand  elles  étaient 
données  au  moment  de  l’invasion;  plus  tard,  quand  l’accès  est 
établi,  les  soins  les  mieux  appropriés  sont  inutiles.  «  Dans  le  fort 
de  l’accès,  dit  Tissot,  il  n’y  a  presque  pas  de  secours  à  donner.  »  Ce¬ 
pendant,  divers  auteurs  ont  cherché  à  atténuer  les  douleurs  si  vives 
de  la  migraine  ;  les  divers  antispasmodiques  (valérianates  de  zinc, 
de  quinine,  d’ammoniaque;  citrate  de  caféine,  sel  de  morphine 
dans  une  infusion  de  café,  etc.)  ont  été  tour  è  tour  préconisés. 
Sans  nier  l’action  déprimante  exercée  par  ces  médicaments  sur  l’é¬ 
lément  douleur,  je  dois  dire  que  dans  bien  des  circonstances  je  n’ai 
obtenu  d’eux  que  des  résultats  peu  complets  ou  même  négatifs.  Le 
chlorhydrate  d’ammoniaque  est  le  seul  remède  dont  les  effets  ont 
été,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  des  plus  évidents. 

Avant  d’établir  l’action  et  les  indications  de  ce  sel,  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  connaître  son  mode  d’administration  ;  c’est  sous  forme 
de  potion,  d’après  la  formule  ci-après,  que  je  l’ai  employé  dans 
tous  les  cas  : 

Eau  distillée  ou  infusion  de  mélisse  ou  de  menthe.  60  grammes. 


Chlorhydrate  d’ammoniaque . .  3  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’orange .  25  grammes. 


A  prendre  en  trois  prises,  à  une  demi-heure  d’intervalle. 

Ce  mode  d’administration  a  une  grande  influence  sur  l’action 
curative  du  remède;  ainsi  il  est  arrivé  quelquefois  que  des  malades, 
ayant  mal  compris  ma  prescription,  ont  pris  la  potion  par  cuillerée 
à  bouche,  toutes  les  heures  ou  les  demi-heures,  et  n’ont  obtenu  au¬ 
cune  amélioration. 

Pris  à  l’état  sain  et  aux  doses  que  je  viens  d’indiquer,  le  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque  ne  présente  pas  de  phénomènes  physiologiques 
évidents;  son  ingestion,  sous  forme  de  potion,  ne  développe  que 
des  effets  primitifs,  résultats  de  ses  propriétés  physiques  et  princi¬ 
palement  de  sa  sapidité. 

Mais  donné  pendant  un  accès  de  céphalalgie  nerveuse,  ce  sel 
révèle  son  action  avec  une  grande  promptitude;  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  à  la  première  prise,  la  douleur  se  calme,  le  pouls  se  relève  ; 
à  la  sécheresse  de  la  peau  succède  ime  douce  moiteui’;  cette  in- 
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ftucnce  sur  la  circulation  est  assez  marquée  pour  que  le  pouls,  quij 
pendant  le  paroxysme  douloureux,  était  au-dessous  de  50  pulsa¬ 
tions,  monte,  après  une  première  dose,  au  delà  de  70.  A  mesure 
que  le  remède  est  donne,  la  céphalalgie,  amendée  par  la  première 
dose,  diminue,  puis  disparaît  tout  à  fait.  Dans  bien  des  cas,  dont  je 
trouve  la  relation  dans  mes  notes,  la  troisième  prise  n’a  pas  été 
administrée,  la  douleur  s’étant  complètement  dissipée  sous  l’in¬ 
fluence  des  deux  premières. 

Une  circonstance  importante,  qui  doit  être  notée,  c’est  que  le  sel 
ammoniac  ne  développe  convenablement  son  action  curative  que 
lorsque  la  douleur  est  à  son  plus  haut  degré  ;  au  début  d’un  accès, 
la  potion  n’a  qu’une  influence  peu  marquée  ;  mais,  quand  les  souf¬ 
frances  du  malade  sont  très-intenses,  le  médicament  agit  avec  une 
])romptitude  merveilleuse. 

Dans  les  premiers  temps  que  j’employais  le  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque,  je  n’avais  d’autre  but  que  de  soulager  les  souffrances  si 
vives  des  malades,  d’abréger  les  accès  des  céphalalgies  hémicra- 
niennes  ;  plus  tard  j’ai  constaté  que  des  personnes  qui  avaient  des 
accès  très-rapprochés,  survenant  plusieurs  fois  par  mois,  ne  souf¬ 
fraient  plus  qu’à  des  époques  éloignées,  que  ces  accès  diminuaient 
d’intensité  d’une  manière  très-sensihle,  et  finissaient  par  disparaître 
complétemejit,  alors  qu’ils  avaient  été  enrayés  plusieurs  fois  aupa¬ 
ravant  par  la  potion  ammoniacale.  Cet  heureux  résultat  a  été  sur¬ 
tout  remarqué  dans  certains  cas  de  migraine  idiopathique. 

Mais,  pour  que  ce  médicament  amène  un  soulagement  évident, 
il  importe  qu’il  soit  administré  à  la  suite  d’indications  bien  préci¬ 
ses;  il  ne  convient  pas  d’y  avoir  recours  au  hasard,  dans  toutes  les 
douleurs  crâniennes,  et  d’en  faire  ainsi  une  panacée  de  toutes  les 
céphalalgies.  Ces  indications  dérivent  des  causes  qui  ont  fait  naître 
et  qui  perpétuent  la  douleur. 

Je  vais  étudier  l’action  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  sur  les 
diverses  céphalalgies  de  nature  nerveuse  que  j’ai  énumérées  dans  les 
premières  pages  de  ce  travail  ;  je  commencerai  par  la  céphalalgie 
hémicranicnne,  par  la  migraine. 

La  migraine  est  idiopathique  ou  symptomatique  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  elle  peut  être  sous  la  dépendance  de  diverses  affections  de 
l’estomac,  d’altérations  fonctionnelles  de  la  matrice,  etc. 

Les  maladies  de  l’estomac,  s’accompagnant  parfois  des  synaptômes 
propres  à  la  migraine,  dépendent  soit  d’une  altération  de  fonction, 
soit  d’une  altération  de  structure  de  cet  organe  ;  dans  le  premier 
cas,  le  sel  ammoniac  a  quelquefois  amené  de  bons  résultats,  mais 
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fj<iie|qup(9.i?  aijiü^Vi'  ;  Qti  cw^uUftiH  iine^  noies,  je 

tiaqxfi,  çn  çe  qni  cçmçevne  ces  céphalalgies  héwcvanioenee,  lee 
ç)liffrç^  euivenis  ; 


Avep  suecfes .  12 

Sans  anncèa . . —  5 

lîffrts  pce  wai'w^s,.. ? 

Total .  19 


Je  n’ai  jatnais  employé  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  contre  les 
cé|5halalgies  placées  sous  la  dépendance  d’une  altération  de  struc¬ 
ture  de  l'esjtomac. 

Les  altérations  fonctionnelles  de  la  ma^rice  déterminent  assez 
fréquemment  des  douleurs  l^émicraniennes,  qui  sont  surtout  sçus 
la  dépendance  d’un  dérangement  de  la  menstriiation  ,  ou  l’observe 
assez,  souvent  pliez  les,  femmes  faibles^  encliqes  à  l’hystérie  ;  ici  le 
chlorhydrate  d’apimoniaque  ne  rq’a  donné  aupun  résultat  heu,- 
reux,  ainsi  que  le  (Jémonlye  le  relevé  suivant  : 


Avec  snçpes ,  ^ . . O 

fians  saccès,... . . . . 8 

Effets  peu  marqués, . . 2 

Total . . . 19 


Après  une  menstruation  abondante,  il  survient  assez  souvent  des 
phénomènes  nerveux,  qui  se  traduisent  parfois  par  des  accès  de 
migraine  très-intenses  et  réitérés  à  courts  intervalles  ;  ces  accès,  qui 
s’observent  principalement  chez  les  femmes  nerveuses,  impression¬ 
nables,  ou  douées  d’une  grande  vivacité,  ne  se  manifestent  ordi¬ 
nairement  avec  énergie  que  lorsque  l’abondance  de  récoulcinent 
constitue  un  fait  exceptionnel,  et  quand  les  précédentes  menstrua¬ 
tions  n’ont  donné  qu’une  quantité  de  sang  relativement  petite; 
c’est  dans  ce  cas  que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  trouve  une 
heureuse  application  ;  presque  toujours  Je  l’ai  employé  avec  succès  ; 
je  n’ai  noté  qu’un  seul  cas  à  effets  peu  marqués,  chez  une  femme 
que  tout  me  portait  à  considérer  comme  atteinte  d’une  maladie  or¬ 
ganique  de  l’utérus,  et  qui  se  refusa  d’une  manière  péremptoire  à 
toute  exploration  directe. 

Dans  le  cas  qui  m'occupe,  je  trouve  les  chiffres  suivants  : 

Avec  suçc'es., 12 

'  ‘  Saus  sucçès . . .  O 

,'.111. -i*.  Effets  peu  marqués . . . .  1 


Mw5  ti’cBt  principalemant  contre  la  niigiiaino  fvanclic,  idiopathi¬ 
que,  qui  ne  parait  s,e  l’atlachor  à  aucun  dtat  raorhidp  antérieur  ou 
actuel,  que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  trouve  ses  indications  les 
plus  heureuses  ;  dans  ce  cas,  les  deux  premières  dose?  de  la  potion 
ont  ordinairement  suffi  pour  amener  la  cessation  totale  de  la  dou¬ 
leur;  ce  sel  a  été  employé  par  moi  q\iatrc-.vipgt-sept  fois,  ainsi 


réparties  : 

Avec  succès . 79 

Sans  succès .  0 

Effets  pou  manqués .  8 

ïotat .  87 


Les  (Jo.v'wfs  cpânjqpnps,  (Jont  j’ai  parlé  plu?  Irgut,  sont 
pareillein^nl  Susçeptihle?  d’êtrçt  amepfléçs  par  le  chlorhydrate  4’ am¬ 
moniaque  j  dans  çes  C05,  la  péph^lalgie,  çpns%qnt  HP  symptAme 
isolé,  lié  assez  souvent  à  une  maladif  sup  sop  déflin^  pe  rnpfrqil 
plus  à  la  suite  de  l’administration  du  remède. 

J’ai  employé  seize  fois  la  potion  ammoniacale  contre  la  cépha¬ 
lalgie  nerveuse  accidentelle;  elle  m’a  dpqpij  Ips  rési()|f^if  suivants  ; 


^vec  succès . . . ,  , ,, .  10 

Sans  succès .  2 

ïiffçtftpqu  Planqués...,, . . . 

Total .  16 


La  céphalalgie  symptomatiquqde  la  période  d’irritqtipn  du  typhus 
g  été  soixante-trois  fçis  combattue  par  le  chlorhydrate  d’fmmo- 


niaque  : 

*  Avec  sijçc'çg.; ,  50 

Sans  succès . . .  ^ 

Effets  peu  marqués. . ' . .  9 

Total., . .  '  65 


A  la,  suite  de  nombreux  accès  de  fièvre  intermittente;  il  arrive 
asseit  souvent  que  les  fonctions  généralps  s’altèrent  d’une  manière 
notable  et  que  les  sujets  présentent  à  la  longue  un  état  cachectique, 
dont  il  est  parfois  difficile  de  les  tirer  ;  l’appauvrissement  du  sang 
est  une  cause  principale  de  cet  état;  suos  son  inflqeqce,  il  survient 
souvent  des  douleurs  crâniennes  d’aihant  plus  jntenses  qpe  l’indi,-. 
vidu  est  plus  affaibli  ;  le  sel  ammoniac  administré  dans  ces  circouv 
stances  ne  peut  pas  rpmédipr  à  lui  seul  à  cet  affaiblissement  des 
fonctions,  mais  il  est  susceptible  de  faire  disparaître  ces  douleurs, 
cl  dans  «BS  cas  aoulagsr,  rainonor  la  sommeil,  c^est,  certes,  avoir 
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fait  un  grand  pas  ;  ])resque  toujours  ce  sel  a  donné  lieu  à  d’heu¬ 
reux  résultats  ;  je  ne  l’ai  employé  que  dans  vingt-huit  cas,  répartis 
ainsi  qu’il  suit  : 


Avec  succès .  24 

Sans  succès .  0 

Effets  peu  marqués .  4 

Total .  28 


Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  parfaitement  aux  céphalalgies 
qui  s’observent  pendant  la  convalescence  de  certaines  fièvres  graves 
(fièvres  typhoïdes,  fièvres  éruptives),  où  il  existe  manifestement  une 
altération  réelle  du  sang;  dans  ces  cas,  l’amendement  obtenu  par  la 
potion  a  été  la  règle  ;  cependant  son  action  a  été  beaucoup  moins 
évidente  que  dans  les  céphalalgies  consécutives  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes,  puisqu’on  compte  ici  cinq  insuccès  ;  elle  a  été  employée 
vingt-trois  fois  comme  il  suit  : 


Avec  succès .  15 

Sans  succès .  5  * 

Effets  peu  marqués .  3 

Total .  23 


Je  n’ai  employé  qu’une  seule  fois  le  chlorhydrate  d’ammoniaque 
contre  la  céphalalgie  rhumatismale,  dite  gravedo  ;  la  douleur  sié¬ 
geait  sur  toute  l’étendue  du  muscle  occipito-frontal,  s’exaspérait 
par  le  toucher  et  par  les  mouvements  des  sourcils  ;  elle  était  surve¬ 
nue  à  la  suite  d’une  longue  course  en  cabriolet  découvert,  pendant 
un  temps  humide,  alors  que  le  vent  provenait  du  lieu  où  se^ rendait 
la  malade  ;  quand  je  fus  appelé,  la  douleur  était  vive,  empêchait  le 
sommeil,  et  rendait  presque  toutes  les  positions  de  la  tête  difficiles  à 
garder  ;  le  pouls  était  régulier  à  64  pulsations  par  minute.  J’admi¬ 
nistrai  le  chlorhydrate.  A  ma  seconde  visite,  la  douleur  avait  sen¬ 
siblement  diminué,  et  cette  diminution  s'était  manifestée  peu  de 
temps  après  la  prise  de  la  potion;  mais,  quoique  moins  vive,  elle 
persistait  encore  ;  ici  le  remède  avait  amendé,  mais  n’avait  pas 
guéri. 

En  résumé,  je  puis  dire  que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  est  le 
meilleur  agent  thérapeutique  que  l’on  puisse  administrer  contre  les 
diverses  douleurs  crâniennes  de  nature  nei-veuse  ;  d’après  l’exposé 
rapide  que  je  viens  de  donner  de  ses  principales  indications,  et  des 
divers  résultats  que  j'ai  obtenus,  on  voit  que  ce  médicament,  dans 
l’espace  de  plus  de  trois  ans,  a  été  employé  deux  cent  cinquante- 
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neuf  fois,  et  que  ce  nombre  doit  se  décomposer  ainsi  qu’il  suit  : 


Avec  succès .  202 

Sans  succès .  24 

Effets  peu  marqués .  33 

Total .  259 


Conclusions.  —  1"  La  potion  au  chlorhydrate  d’ammoniaque  a 
presque  constamment  dissipé  les  accès  de  migraine  idiopathique,  et 
de  migraine  consécutive  à  une  menstruation  plus  abondante  que  de 
coutume. 

2“  Elle  a  été  impuissante  à  soulager  les  accès  d’hémicranie  dé¬ 
pendant  d’une  irrégularité  ou  d’une  suppression  de  la  menstruation. 

3°  Elle  a  donné  d’assez  bons  résultats  contre  les  douleurs  crâ¬ 
niennes  placées  sous  la  dépendance  d’une  altération  fonctionnelle 
de  l’estomac,  et  contre  la  céphalalgie  nerveuse  accidentelle. 

Elle  a  heureusement  amendé  les  céphalalgies  consécutives  à 
des  accès  réitérés  de  fièvre  intermittente,  celles  qui  s’observent  au 
déclin  des  fièvres  graves,  et  dans  le  cours  de  la  période  d’irritation 
du  typhus. 

5»  Son  action  ne  se  manifeste  d’une  manière  bien  marquée,  que 
quand  le  médicament  est  administré  au  moment  de  l’intensité  la 
plus  grande  de  la  douleur. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURCICALE. 


De  la  tnmcnr  folllculnlrc  hypertrophique  du  col  de  Tutéru» 
et  de  HOU  trnltcnicnt. 

Par  le  docteur  J.  Martih  (de  Neufehâteau),  ancien  interne  des  lidpitaux  de  Paris. 

Les  altérations  que  peuvent  subir  les  follicules  de  la  muqueuse 
de  l’utérus  sont  nombreuses.  M.  Huguier  a  déjà  décrit,  dans  un 
remarquable  mémoire,  les  kystes  auxquels  ces  follicules  peuvent 
donner  naissance.  Ce  n’est  donc  pas  de  cette  altération  que  je  veux 
m’occuper  ici,  mais  de  l’hypertrophie  de  ces  follicules,  se  réunissant 
pour  . former  une  tumeur  dure  dans  l’épaisseur  des  lèvres  du  col. 

Si  nous  recherchons  quel  est  l’état  de  la  science  sur  ce  point, 
nous  sommes  bien  forcé  de  reconnaître  que  les  descriptions  et  les 
détails  manquent  à  peu  près  complètement.  Tout  se  réduit  à  des 
notions  le  plus  souvent  incomplètes,  et  encore,  fréquemment,  n’a- 
vons-nous  trouvé  que  quelques  mots  qui  tendent  à  faire  supposer 
qu’il  peut  se  développer  des  hypertrophies  glandulaires.  Si  l’on  con¬ 
cluait  du  silence  des  auteurs  à  cet  égard,  on  devi'ait  penser  que  ces  tu- 


mq^’s  ?pnt  çxU'ftmpfflQtU  rares  ;  cei>eiK]»nl,  il  u’ci;  çst  pas  ainsi, 
puisque,  pour  notre  part,  nous  en  avons  vu  quatre  ças  l’an  dernier, 
dans  un  espace  de  quelques  mois,  et  il  est  plus  probable  que  jus¬ 
qu’ici  elles  ont  été  confondues  avec  d’autres  affections  qui  présentent 
avec  elle  beaucoup  d’analogies  au  point  de  vue  clinique. 

Les  causes  quj  peuvent  être  assignées  au  développepient  ces 
tumeurs  folliculaires  sont,  pn  général,  assez  obsçurps,  et  |1  pq^s 
paraît  difficile  d’en  citer  qui  ne  puissent  prêter  à  la  cpntçs.tation, 
Quelques  causes  nous  paraissent  cependant  réunir  autour  d’elles 
beaucoup  de  probabilités  :  |es  unqs  générales,  la  constitution  et  le 
tempérament;  leq  autres  jocales,  ce  sont  les  l^siqns  ou  les  causes  qui, 
en  exagérant  la  sécrétion',  en  pxcitant  l’action  des  follicules^  pt  qng- 
mqntant  la  résistance  de  leurs  parois,  fayorjsent  ainqi  singulière¬ 
ment  le  développement  hypertrophique  du  tissu  glanéulajre. 

Et  d’abord  la  questjon  du  tenapérament  nous  paraît  imppi’lantc. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  tqutes  les  femmes  quj  oiyf  fait  le  sujjet  çjq 
nos.  observations  étaient  douées  d’une  penstitution  faible,  déliçpte; 
elles  avaient  les  chairs  molles,  flasques,  décolorées,  et  portaient  pfesj 
que  tontes  les  attributs  du  ternpérapient  franebement  lymphatique 
ou  lymphatiço-nçrveux.  Ceci,  du  restée  ije  nous  étonnera  p^s,  si 
nous  nous  rappelons  que  ce  tempérament  prédispqqe  puissamnoept 
aux  flux  des  membranes  muqueuses,  et  par  conséquent  à  l’altéra¬ 
tion  possible  des  follicules  qui  en  sont  le  siège. 

Quant  aux  autres  eause's,  les  causes  locales,  prochaines,  elles 
sont  nombreuses  ;  nous  en  signalerons  quatre  principales  :  l’engor¬ 
gement,  la  congestion,  la  métrite,  soit  aiguë,  soit  chronique ,  enfin 
l’accouchement.  On  comprend  facilement  comment  ces  différents 
états  morbides  ou  physiologiques  peuvent  agir  sur  l’élément  folli¬ 
culaire,  et  en  déterminer  l’hypertrophie.  Tous,  en  effet,  ont  pour 
l'ésultat  d’amener  une  exagération  de  la  sécrétion  et  souvent  le 
catarrhe.  Ceci  n’est  pas  simplement  une  vue  théorique  ;  les  faits 
viennent  encore  à  l’appui  de  notre  opinion.  Nous  avons  en  effet 
constamment  rencontré  le  col  utérin  altéré  dans  les  points  qui  n’é¬ 
taient  pas  le  siège  de  la  tumeur  :  ainsi,  chez  quelques  malades,  il 
était  volumineux,  presque  doublé  de  volume,  sans  teinte  rouge 
bien  appréciable  ;  chez  d’autres,  il  y  avait  des  symptômes  de  mé¬ 
trite  soit  simple,  soit  granuleuse  ou  ulcéreuse;  chez  deux  de  nos 
malades,  il  y  avait  de  plus  des  noyaux  d’induration  dans  l’épaisseur 
des  ligaments  larges^  stigmates  de  l’inflammation  qui  s’y  était  mon¬ 
trée  dans  des  temps  plus  ou  moins  éloignés.  Enfin  nous  savons  que 
toutes  avaient  eu  un  ou  plusieurs  accouchements,  et  la  plupart  des’ 


fausses  ceuches  :  raclivito  que  prennent  les  follicules  du  col  dans 
l’état  de  grossesse,  poiur  séeretor  le  hoiichou  gélatineux  qui  doit 
l’obturer,  nous  paraît  une  cause  d’excitalion  suffisante  pour  détev^ 
rainer  leur  hypertrophie  dans  certaines  conditions  données. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  Féliologie  de  l’affection  qui  nous  occupe, 
il  arrive  que,  sous  l’influence  d’pne  cause  générale  ou  locale,  peut- 
être  des  deux  à  la  fois,  les  follioulos  s’altèrent  :  d’abord  ils  augmen¬ 
tent  de  volume  et  continuent  à  séci'étor  leur  mucus  en  plus  grande 
quantité  ;  mais  bientôt  il  se  forme  des  éléments  nouveaux,  et  cette 
hypergénèso  porte  non-seulemept  sur  les  noyaux  épithéliaux,  mais 
encore  sur  les  culs-de-sac  glandifiairos  qui  se  créent  de  toutes  piè¬ 
ces.  L’épithélium  se  multiplie  d’une  façon  remai'quahle  ;  il  forme 
d’abord  dos  couches  éj)aisses  dans  l’intérieur  de  chaque  follicule, 
de  manière  à  déterminer’  l’agi'andissement  et  l’amincissement  de 
leurs  parois,  puis  ces  parois  refoulées  finissent  par  s’accoler,  presque 
se  confondre,  ce  qui  explique  la  difficulté  qu’on  éprouve  souvent  à 
les  reconnaître  au  mieroscope  ;  puis  la  sécrétion  épithéliale  devient 
assez  abondante  pour  amener  l’obstruction  complète  du  canal  folli¬ 
culaire.  Des  noyaux  enfin  se  répandent  autour  des  culsrde-sac,  dans 
l’intervalle  qui  les  sépare,  et  là  ils  se  trouvent  reliés  entre  eux  par 
quelques  éléments  fihro-plastiques  et  un  peu  de  matière  amorphe 
naissante  ;  telle  est  du  moins  l’idée  que  nous  nous  faisons  du  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  se  développent  les  tumeurs  folliculaires  hy¬ 
pertrophiques. 

En  ce  qui  touche  )es  symptômes,  nous  retrouvons  ici  le  cortège 
dos  signes  communs  à  beaucoup  do  maladies  utérines,  telles  que  la 
raétiqte,  le  catan’hp,  l’engorgement  ;  en  sorte  que  si  l’on  s’en  tenait 
à  ces  symptômes ,  qui  dominent  beaucoup  la  scène ,  la  maladie 
pourrait  passer  inaperçue.  Mais  ces  tumeurs  se  voient,  elles  se  sen¬ 
tent,  et  les  signes  fournis  par  la  vue  et  par  le  toucher  sont  les  seuls 
qui  mettent  réellement  sur  la  voie  de  l’affeotion.  Or,  que  nous  ap¬ 
prennent  ces  deux  modes  d’exploration?  Ils  nous  font  connaîtïP  le 
siège,  la  forme,  le  nombre,  la  couleur,  le  volume,  la  consistauce  de 
la  tumeur,  ainsi  que  l’état  du  tissu  utérin  qui  l’avoisine.  Dana  çer- 
lain?  cas,  le  toucher  seul  pourrait  nous  éclairer  suffisamment  sur 
les  plus  importants  de  ces  symptômes;  mais  il  vaut  toujours  mieux, 
et  souvent  il  est  indispensable  de  les  contrôler  par  la  vue.  L’im¬ 
portance  de  ces  doux  modes  d’exploration  étant  reconnue,  entrons 
maintenant  dans  quelques  détails  sur  les  signes  qu’ils  révèlent. 

Ces  tumeurs  peuvent  se  montrer  sur  l’une  ou  l’autre  lèvre,  peut- 
être  plus  spécialement  sur  la  supérieure,  car,  chez  la  plupart  des 
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malades  qui  ont  fait  le  sujet  de  nos  observations,  nous  voyons  qu’elles 
occupaient  la  face  intérieure  du  col  ;  elles  sont  situées  sur  la  ligne 
médiane  ou  sur  les  parties  latérales  ;  souvent  même,  soit  qu’il  n’y 
ait  qu’une  seule  tumeur  largement  développée,  soit  qu’il  y  en  ait 
plusieurs  accolées  ensemble,  la  lèvre  se  trouve  envahie  dans  toute 
son  étendue;  d’autres  fois,  et  c’est  peut-être  le  cas  le  plus  fréquent, 
c’est  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  du  col 
qu’elles  se  développent  primitivement.  Il  est  des  cas  en  effet  où  le 
toucher  ne  dénote  encore  aucune  saillie  appréciable  à  l’extérieur,  et 
pourtant  la  tumeur  est  déjà  formée  ;  de  plus,  on  peut  la  l'econnaî- 
tre,  car  la  cavité  s’est  dilatée,  et,  grâce  à  cet  élargissement,  le  doigt 
peut  pénétrer  facilement  et  apprécier  la  déformation  du  col  à  l’in¬ 
térieur.  Cette  dilatation  de  la  cavité  du  col  est  très-importante; 
elle  persiste  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et  nous  avons  pu 
la  constater  sur  presque  toutes  nos  malades  :  aussi  la  considérons- 
nous  comme  un  signe  d’une  grande  valeur,  et  pouvant  servir,  dans 
quelques  cas,  d’élément  précieux  au  diagnostic. 

En  général,  les  tumeurs  folliculaires  ont  une  forme  globuleuse, 
arrondie,  sphéroïdale;  d’autres  fois,  elles  sont  ovoïdes,  allongées 
transversalement,  ayant  leur  grand  diamètre  dirigé  dans  le  sens  de 
l’ouverture  du  museau  de  tanche.  D’après  ces  caractères,  il  est  fa¬ 
cile  de  voir  qu’elles  ne  prennent  point  la  forme  pédiculée;  elles 
font  sur  le  col  un  relief  plus  ou  -moins  considérable  ;  tantôt  leur 
base  se  confond  largement  avec  lui,  tantôt  au  contraire,  plus  sail¬ 
lantes,  elles  ressemblent  à  une  petite  noisette  qui  s’en  détacherait  ; 
mais  jamais  nous  n’avons  observé  de  rétrécissement  en  forme  de 
pédicule  proprement  dit.  Voilà  pour  les  cas  simples  dans  lesquels 
les  tumeurs  sont  uniques  ou  nettement  séparées  ;  mais  il  arrive  très- 
souvent  que  plusieurs  d’entre  elles  se  réunissent,  s’accolent  les  unes 
aux  autres  :  alors  la  forme  n’est  plus  aussi  régulière,  et,  au  lieu 
d’une  saillie  unique,  arrondie,  on  voit  se  dessiner  des  bosselures 
d’apparence  inégale,  dont  le  relief  est  en  rapport  avec  le  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  avancé  de  chacune  de  ces  agglomérations  glan¬ 
dulaires.  Ces  bosselures  sont  séparées  entre  elles  par  des  enfonce¬ 
ments  ;  les  sillons  ne  nous  ont  jamais  paru  avoir  une  grande  pro¬ 
fondeur.  Du  reste,  cet  aspect  mamelonné,  lobulé,  de  la  surface 
n’est  pas  spécial  à  rhy[)ertrophie  folliculaire;  il  se  rencontre  égale¬ 
ment  dans  d’autres  affections  utérines,  mais  il  n’est  nulle  part  aussi 
prononcé  que  dans  celle  qui  nous  occupe.  Qui  n’a  vu  en  effet  ces 
bosselures  du  col  sur  des  utérus  affectés  de  cancer  commençant,  ou 
dans  certaines  formes  de  métrite,  lorsque  le  tissu  cicatriciel  qui 
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succède  aux  déchirures  du  col  après  l'accouchement  met  obstacle  à 
la  distension  régulière  que  l’engorgement  morbide  lui  fait  éprouver, 
ou  enfin  dans  certains  corps  fibreux,  tels  que  ceux  que  Robert  Lee 
décrit  comme  le  résultat  de  l'agglomération  de  plusieurs  tumeurs 
séparées  et  renfermées  chacune  dans  une  coque  mince  de  tissu  cellu¬ 
laire?  Or,  une  pareille  ressemblance  dans  l'aspect  extérieur  n’expli¬ 
que-t-elle  pas  suffisamment  comment  les  tumeurs  folliculaires  ont 
pu  rester  si  longtemps  inaperçues?  Et  cependant,  grâce  à  certains 
caractères  de  la  tumeur  elle-même,  il  est  facile  le  plus  souvent  de  les 
reconnaître  et  d’éviter  l’erreur.  Mais  n’empiétons  point  ici  sur  le 
diagnostic  de  la  maladie,  et  l’evenons  à  notre  description  symptoma¬ 
tologique. 

Au  niveau  de  ces  tumeurs,  la  muqueuse  a  le  plus  souvent  conservé 
sa  couleur  normale;  cependant,  dans  quelques  cas,  elle  est  un  peu 
plus  pâle  et  comme  d’un  blanc  jaunâtre.  Cette  coloration  se  trouve 
également  répandue  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  sur  les  par¬ 
ties  saillantes  comme  sur  les  enfoncements,  et  jamais,  au  niveau  de 
ceux-ci,  on  ne  rencontre  d’apparence  de  tissu  cicatriciel.  D’autres 
offrent  à  leur  surface  une  teinte  rougeâtre,  animée,  qui  du  reste 
varie;  tantôt  elle  est  générale,  et  s’étend  non-seulement  sur  la  tu¬ 
meur,  mais  encore  sur  le  reste  du  col,  qui  est  en  môme  temps  plus 
volumineux  qu'à  l’état  normal  ;  tantôt  elle  est  plus  limitée  ou  plus 
prononcée  sur  certains  points  ;  mais,  quel  que  soit  le  degré  de  cette 
vascularisation,  jamais  nous  n’avons  pu  constater  de  développement 
appréciable  des  vaisseaux  à  la  surface  de  la  tumeur.  Ce  signe  nous 
paraît  avoir  une  grande  valeur  ;  car  non-seulement  il  servira  d’élé¬ 
ment  précieux  dans  le  diagnostic,  mais  encore  il  peut  nous  rendre 
compte  d’un  fait  clinique  important,  c’est-à-dire  l’absence  de  véri¬ 
tables  hémorrhagies. 

Le  volume  de  la  tumeur  folliculaire  étant  en  rapport  avec  le  de¬ 
gré  de  développement  qu’elle  a  acquis,  on  comprend  qu’il  doit  être 
excessivement  variable;  cependant  il  n’est  jamais  très-considé¬ 
rable,  et,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  le  volume  de  la 
plus  grosse  tumeur  n’excédait  pas  celui  d’une  noix  ou  d’un  œuf  de 
pigeon.  Par  contre,  au  début,  elles  sont  extrêmement  petites  ;  ainsi 
il  en  est  qui  ne  se  voient  pour  ainsi  dire  pas,  elles  se  sentent  mieux 
avec  le  doigt,  et  l’on  perçoit  alors  la  sensation  que  donnerait  un 
grain  de  millet  ou  de  chènevis  au  toucher  ;  d’autres  ont  la  grosseur 
d’une  lentille;  enfin,  entre  les  deux  extrêmes,  existent  une  foule 
de  degrés  intermédiaires.  On  voit  souvent  sur  un  même  col  plu¬ 
sieurs  de  ces  tumeui’s  à  ces  divers  degrés  de  développement  ;  ainsi. 


cltëaüttfe'niaîailttj  de  chaque  bôlé  d’idic  liinieur  TOliîihincuse^  exie^ 
taient  des  iubleüfs  excessiVeiiieiit  petiles,  i-essemblànt  pour  le  vo¬ 
lume  à  dés  gràins  de  millet  *  mais  ailleurs  la  gradation  est  moins 
brusque,  et  les  degrés  de  déveloiipEnàtîiit  pedSrent  être  asses  rappro¬ 
chés  poür  perttiettre  aux  tumeurs  de  se  eoufoudre  ou  do  se  réuniri 

Quelquefois  il  n’y  a  qu’une  seule  tUmeurj  d’autres  fois  il  bii  existe 
plusieurs^  et,  dans  le  bas  de  lumeUbs  multiples,  le  nombre  h’d  rien 
de  fixé  hi  de  déterminé  )  il  peut  arriver  aussi  qu’elles  soient  éomidé- 
tcmèht  ifidépeirdautbs,  taudis  qu’ailleUrs  elles  seront  pUL  ni  faoillB 
confondues  i  b’est  ainsi  que,  ehez  Une  lïiâlâde,  nous  et  trouvetis 
deux  réunies  pâr  leur  base. 

Les  tumeurs  formées  par  l’hypertrophie  des  glandules  du  col  uféi'in 
pi-éSciUeut  Uiié  consistance  paidioUlièbe;  généralement  biles  sont  ré¬ 
sistantes  ,  assez  fermes ,  mais  hon  dures ,  comme  bhavitues ,  sans 
du'CtüaliOfi,  sans  unè  véritable  élasticité.  L’âl)seniîC  de  fluctuation 
est  ici  importante,  car  ce  sigrib  se  retrouvé  Souvent  dans  les  niala- 
dies  glandulaires  et  surtout  danS  les  kystes,  quoique  pôUrlant  dans  cb 
cas,  comme  l’a  très  bieU  démontid  M.  HügUier,  il  soit  quelquefois 
difficile  de  la  constater.  Nous  Ue  réü'OuVOns  pas  non  plus  iôi  célte 
dureté  qui  àppai-tient  au  canCér,  rii  cefté  ’senSatiôU  particulière  d’é¬ 
lasticité  qui  èsl  le  propite  des  pblypes  Ou  des  cOrps  filméux.  Ajoutons 
enfin  que  nods  h’avons  jamais  pu  sentir  dë  ramollissement  de  la 
tumeur,  pas  plus  que  nous  u’aroWs  constaté  la  présence  d’uicéra- 
tiohS  à  Sa  surface. 

A  cès  signes  loeatik  s'ert  ajoutent  d’aUtlUS,  foHctiottnelS,  Sympa- 
Ihtques  Ou  de  Voisinage,  dont  l’iutensité  est  parfois  disproportionnée 
avec  l’étendUe  appâi-ehie  du  mal,  et  qu’il  serait  assèz  difficile  de  rat¬ 
tacher  Il  leur  véritable  cailsb,  car  nôUS  n'avorts  jamais  pu  constater 
(i’iiypertrophie  glandulaire  encore  parfaitement  simple,  et  qui  nè 
fût  paS  accompagnée  de  mélrite  ou  d’ehgergemeUt  :  ainsi,  des 
douleurs,  aVec  tontes  les  variétés  qu’ellès  peuvent  présenter  dans 
les  affections  utébillèS,  des  écoulements  vaginaux  muqueux  ou  mu-^ 
coso-p‘urül6uts>  des  troubles  de  la  menstruation,  mais  jamais  de 
véritables  pertes,  des  troubles  sympathiques  du  côté  de  la  Vessie, 
du  tectum  ou  de  l’estomac,  etc.,  etc-. 

La  rtiatclié  des  tumeum  folliculaires  est  toujours  lente  éi  chro-^ 
niqué  :  elles  mettent  en  général  plusieurs  mois  à  effectuer  leur  déve¬ 
loppement,  séUvent  même  uti  temps  plus  cohsidérablBi  Mais  il  n’est 
pas  pôSsible  de  poser  des  limites  précisés  à  cet  égard,  à  cause  dé  la 
difficulté  qii’on  épl-oUve  à  remonter  aU  début  de  l’affectioil.  Si,  en 
effet,  oomttiè  nous  erOyons  que  cela  arrive  le  plus  souvent,  elle  a 


süccédë  à  defe  troubles  utérins  qui  ottt  âBîiËlliék  dttUleub,  jtîsidt&i*l'hs, 
bengorgcment,  on  nb  i)Ouvva  p&S  fôüjoùi^  m*nrtdîtl-è  dë  bortlbién 
de  temps  ils  auHont  pnécédd  l 'àpJWll'ilitSh  de  la  lunlëm' ;  si  alittbh'- 
traire  elle  est  uppahie  plimilivemettl^  bfi  cbttçoit  qti’ütiè  àPféetibfi 
développée  dès  le  principe  dans  dés  parties  doüéès  d’ùlte  lltS-Mblè 
sensibilitéj  ayartt  peu  d'importance  dans  le  système  (èéilél'àl  de  là 
vie  de  nutrition  et  de  ielatiott,  né  réveille  àüCUn  li-oüble  fonetiétmel 
appréciable,  et  puisse  pâr  conséquent  exister  uh  cèWaift  temps  ^ 
l’instt  des  malades.  iQuoi  qu'il  en  Soilj  ïè  ddvelôppément  dè  ebfe  tii'^ 
meürs  se  lait  graduellemeiit',  et  Ort  igOore  les  eibcoiisiànéet)  qui  OUI 
une  action  dii-octe  élu'  leur  mambe.  Gependaut  la  menstruation  paraît 
avoir  ibi  une  dèrtaiiVe  influencéi  et  mon  Savant  maîtl'e,  M.  Buttrdon, 
a  vu,  en  effet;,  sut  une  de  ses  malades,  la  eohgesiiott  cataméniale 
rendre  très-apparehte  Une  de  ces  petites  tumeürSj  que  tout  d’âbôrtl 
on  apereévait  à  peines  datas  l'intervalle  dès  dp'oqnes  meHSÜ'üéllèSi 

La  durée  est  toujours  très-Jouguèi 

Que  dirons-nous  enfin  de  la  terminaison  î  Là  gUériSOn  Sjtohtauée 
nous  paraît  impossible,  et,  toutes  les  foisqu'ota  abatidohnerà  la  ma¬ 
ladie  à  elle-même,  elle  continuera  à  Ibire  dêS  pitagTèS  ;  mais  vieudraj- 
t-il  un  moment  uU  la  tumeur,  qui  àUgménie  tOllS  les  joürs  dé  vo¬ 
lume,  pouri’a  se  Tamollir  ou  s’ulcérer  ?  «ouS  n'àVons  jamàfe  obsOrvO 
rien  de  semblable,  et  tout  nous  porte  à  croire  que  bêla  ne  doit  ni 
ne  peut  uxistei’. 

Le  diagnostic  de  la  tumeur  folliculaire  hypertlèpbiqtte  dù  col  taè 
présente  pas  en  général  'de  sérieUses  difficultés,  àitasi,  lorsqu'au 
toucher  on  constate,  avec  Un  écartemotat  dos  lèvres  du  éoi  et  un 
agrandissement  de  la  «évité,  la  présence  dtine  OU  de  plUSleul-s  tU-v 
meurs  faisant  saillie  ^sur  une  de  sbs  lèvres  ouiSoUlevartlia  müqttéUsë 
qui  les  tapisse  U  l’intérieur  ç  si  le  spébulutai  motalte  Celte  tUmOlir 
aiïondie,  globuleuse,  lissé,  se  dàachant  du  'Colj  tout  eu  restaut  eU 
rapport  avec  lui  par  une  base  largement  développée  j  ou  bien  Oi 
célui^di  se  présenté  avec  l’appareince  de 'bcæselures  saillantes,  indice 
do  tumeurs  «dcoléos  ou  léuntes;  isi  à  leur  niVeaü  la  muqUeuéè  U 
conservé  'sa  'coloràtibn  normale  ou  est  seulemcilt  un  peu  plus  pâléet 
comme  jàuBâtita,  sans  développement  uppiémable  des  vaisSBaUî  à 
sa  surface  ;  Si,  à  ces  symptômes  physiques  sé  joint  un  écoùleMCltt 
muqueux  plut  où  raroms  ‘bonsistant,  l’absenoêde  véritables  pertes, 
enfin  un  état  générai  satisfaisant,  nous  sèrens  en  droit  de  tonblUbe 
à  l’existence  d'une  ttameur  glandulaire.  La  révmion  dè  «eS  sigtaèS 
est  pathognOnoonique;  mais  SI  est  néanmoins  quelques  affections 
qui  olfreUit  tme  ‘oertaine  iéssemblaace  Uvéc  fbypèrtrepUili  folüCta- 


laire  :  ainsi  le  cancer,  certaines  foi-mes  de  métrite  chronique,  les 
corps  fibreux  et  les  kystes  folliculaires.  Mais  le  cancer  forme  ra¬ 
rement  des  tumeurs  aussi  circonscrites,  sa  consistance  est  bien  au¬ 
trement  grande  et  les  métrorrhagies  jointes  à  l'ulcération  viennent 
lever  tous  les  doutes,  La  métrite  avec  bosselures  du  col  se  distin¬ 
gue  par  la  disposition  régulière  des  bosselures  et  la  présence  du 
tissu  cicatriciel  au  niveau  des  sillons  de  séparation.  Les  corps 
fibreux  offrent  une  consistance  plus  grande  et  donnent  lieu  à  des 
symptômes  fonctionnels  plus  importants  ;  plus  tard  même,  ils 
finissent  parse  pédiculiser.  Enfin  les  kystes  folliculaires,  qui  offrent 
beaucoup  de  ressemblance  avec  les  tumeurs  folliculaires  hypertro¬ 
phiques,  s'en  distinguent  en  ce  qu'elles  sont  molles,  fluctuantes  sans 
bosselures,  transparentes  et  comme  parcheminées  dans  la  partie 
saillante.  Si  pourtant,  comme  il  arrive  quelquefois,  les  kystes,  au 
lieu  de  présenter  de  la  fluctuation,  sont  fermes  et  élastiques,  on 
pourrait  se  trouver  embarrassé  ;  mais  la  ponction  avec  le  trocart 
explorateur  Jugera  la  question. 

La  maladie  offre,  en  général,  peu  de  gravité,  et  l’on  peut  dire  que 
ta  tumeur  elle-même  est  toujours  très-simple  et  n'a  nulle  tendance  à 
se  comporter  comme  les  tumeurs  de  mauvaise  nature.  Ce  caractère 
de  bénignité  est  des  plus  importants,  précisément  parce  que  les 
affections  avec  lesquelles  on  peut  la  confondre  sont  toujours  graves 
et  parfois  incurables,  et  parce  qu’une  erreur  de  diagnostic  peut  con¬ 
duire  le  traitement  dans  une  fausse  voie  et  empêcher,  en  particulier, 
l’emploi  du  traitement  qui  produirait  une  guérison  certaine.  Si, 
cependant,  ces  tumeurs  ne  sont  pas  dangereuses  par  leur  nature, 
elles  peuvent,  lorsqu’elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  aug¬ 
menter  rapidement  de  volume  et  altérer  la  santé  générale  par  les 
symptômes  auxquels  elles  donnent  naissance.  Il  sera  donc  impor¬ 
tant  de  ne  pas  attendre  pour  le  traitement,  et  le  médecin  devra  agir 
aussitôt  que  la  maladie  aura  été  reconnue. 

Rien  de  plus  simple  que  ce  traitement  ;  car  il  consiste  dans  la 
destruction  de  la  tumeur  à  l’aide  du  caustique  Filhos;  au  moins 
est-ce  le  traitement  que  nous  avons  vu  employé  avec  un  succès 
constant,  par  M.  H.  Bourdon,  dans  les  cas  qui  ont  passé  sous  nos 
yeux.  Il  est  cependant  des  circonstances  qui  peuvent  contre-indi- 
quer  cette  cautérisation  :  une  ptilegmasie  aiguë  de  l’utérus  ou  de 
ses  annexes;  la  menstruation;  enfin,  des  noyaux  d’induration,  que 
l'on  rencontre  souvent  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges.  En 
dehors  de  ces  circonstances,  l’emploi  du  caustique  Filhos  est  un 
moyen  d’une  certitude  et  d’une  innocuité  presque  parfaites. 
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Laissé  en  contact  pendant  cinq  minutes  avec  le  centre  de  la 
tumeur,  le  caustique  détermine  une  escarj’e  d’un  bleu  noii'âtre, 
qui  ne  tarde  pas  à  prendre  une  coloration  plus  foncée.  Pendant 
tout  le  temps  qu’il  est  resté  appliqué,  la  malade  n’a  manifesté 
aucune  souffrance  ;  cependant,  peu  de  temps  après,  on  voit  quel¬ 
quefois  survenir  une  douleur  légère,  mais  le  plus  souvent  des 
pesanteurs,  ou  une  sensation  de  chaleur  intérieure,  qui  a  son  siège 
au  fond  du  vagin,  au  niveau  du  col  de  l’utérus.  Ordinairement 
quelques  heures  suffisent  pour  modérer  ce  que  ces  symptômes  ont 
de  plus  gênant;  lehain  du  reste  procure  une  amélioration  des  plus 
marquées ,  et,  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  cautérisation, 
les  symptômes  ont  presque  toujours  entièrement  disparu,  à  condi¬ 
tion  toutefois  que  le  repos  au  lit  aura  été  rigoureusement  observé; 
autrement  la  congestion  que  détermine  l’application  du  caustique  ne 
ferait  qu’augmenter,  et  elle  pourrait,  dans  le  cas  d’imprudence  de 
la  part  de  la  malade,  se  transformer  en  une  véritable  inflammation. 

Pendant  ces  premiers  jours,  la  partie  la  plus  superficielle  de  l’es¬ 
carre,  délayée  par  des  mucosités,  disparaît,  entraînée  par  elles  ;  c’est 
ordinairement  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  que  les  parties 
les  plus  profondes  se  détachent,  et  l’élimination  est  alors  complète. 
Si,  à  cette  époque,  on  examine  le  col,  on  trouve  une  dépression  cor¬ 
respondant  aux  parties  détruites  par  le  caustique  ;  et  si  la  tumeur 
n’a  pas  disparu,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  voit  qu’elle  a 
notablement  diminué  de  volume  ;  plus  tard,  le  travail  modificateur 
commencé  par  l’élimination  de  l’escarre  se  continuant,  cette  dimi¬ 
nution  devient  de  plus  en  plus  marquée,  et  enfin,  au  bout  d’un 
temps  qui  varie  entre  deux  et  cinq  semaines,  la  tumeur  a  complè¬ 
tement  disparu,  et  le  col  a  repris  sa  régularité  et  sa  conformation 
normales.. 

On  n’est  généralement  pas  obligé  de  recourir  à  d’autres  cautéri¬ 
sations  ;  cependant,  dans  le  cas  de  tumeurs  multiples  et  accolées, 
cela  peut  devenir  nécessaire.  S’il  existe  plusieurs  tumeurs  séparées, 
on  conçoit  qu’il  faille  porter  le  caustique  séparément  sur  chacune 
d’entre  elles;  mais  il  ne  faut  jamais  en  opérer  plus  d’une  le  même 
joui'.  Dans  le  cas  cependant  où  elles  seraient  extrêmement  petites, 
elles  peuvent  disparaître  d’elles-mêmes  par  le  seul  fait  des  modi¬ 
fications  qu’amène  dans  l’état  du  col  la  cautérisation  de  la  tumeur 
principale. 


I.VI.  7»  1,1V. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE; 


Fôt'iiliultiM  tttvci*Ké&l. 


NdUâ  (jubiidnS  aüjôürd’hui  âciiiè  ce  titre  îin  certàiii  nombre  de 
fortîiüleà  empruntdcs  â  Id  phàrmacopde  ânglàîse^  et  iioiis  nôüs  pro¬ 
posons  d’etl  faire  autant  prochaitiemeril  pour  là  pharmacopée  alle¬ 
mande  ;  lion  pas  tjüd  ccè  fortltuleé  së  distinguent  toutes  par  une 
gl'âtide  originalité,  niais  pàfce  tJu*felle‘S  btFrent  l’éxéttiplé  d’associa¬ 
tions  rilddicamertleusCS  rafemohl  emploÿdés  chez  noiis,  ét  qîü  em¬ 
pruntent  peut-être  leur  effica'cité  traditionnelle  à  cellé  association 
ntêine. 

Sit'op  dé  séüîè  bôŸnpàié. 


PA. 


Scillé  eh  morteaux . 

Polygala  séiiéca  en  ihorceàùx.. . . 

Tartre  slibié . i 

£au . ; . . . 

Sucre . . . 


âü  120  grammes. 
Qs^SO 

. .  1250  grammesi 
. .  1750  grammes. 


Versez  l’eau  sur  ta  scille  et  le  polygala;  faites  bouillir  et  réduisez 
à  moitié  par  l’ébullition;  exprimez,  ajoutez  le  sucre;  faites  évapo¬ 
rer  jusqu’à  réduction  à  17S0  grammes,  et,  pendant  que  le  sirop  est 
encore  chaud  i  ajoutez  le  tartre  stibié.  C’est  le  fameux  Hiue  sijrup 
des  Américains ,  une  formule  excellente,  surtout  pour  le  traitement 
du  croup  et  de  la  bronchite  chronique  chez  les  enfants.  Dose  ;  pour 
les  adultes,  de  -i  à  8  grammes;  pour  les  enfants,  de  5  à  15  gouttes. 


Potion  vinaigrée  antihéctique, 


Pn.  Vinaigre  distillé ....  :  i : _  60  gràthmés. 

Eau  dialillée  de  laurier-cerise..  ■. .....  8  grammes. 

Sirop  simple .  24  grammes. 

teaii  distillée .  150  grammes. 


Dose  :  de  30  à  60  grammes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 
Excellent  moyen  contre  les  sueurs  profuses  des  fièvres  hectiques, 
dans  la  phthisié  pulmonaire ,  par  exemple.  (  NeugaM.  .) 

Cataplaiiiiéi  nkiiiiiüeUx. 

Pn.  Aluh  étl  goddW . . .  4  éWùiiiés. 

lllahcs  d’œnfSi  ......... .ii .  ,1 .  i  ;  . .  ti*>  2. 

Agitei  a^c  éoih,  dè  itlâhièrè  a  àvôir  lih  b'oàgùlüm  pour  üh  cata- 
plàtoé,  ëntt-e  deux  linges,  à  ajjprujüér  sur  l’oéil,  dans  les  ophthàl- 
mies  chroniques  et  l’ophthalmie  purulente. 

Eatt  de  Carrare. 

nom  sous  lequel  on  débite  en  Angleterre,  chez  les  mar- 


Tel  est  le 


eh&tids  d’feàUx  ittihè-'ales,  ‘ütiè  sblutibii  ertei'vescéhté  dfe  bicarbonate 
de  chatitj  obtèhtté  par  la  saturation  du  cârbonàte  de  chaux  avec 
l’acide  carbonique. 

Dose  :  de  60  à  ISO  grammes  ,  trois  fois  par  jour.  Mode  agréable 
et  utile  d’administration  de  la  chaux ,  et  produisant  j  iot*sque  l’eau 
est  coupée  de  lait)  d’excellents  effets  dans  pldèiëUrS  fèthiés  de  dys¬ 
pepsie  dironique-,  surtout  dans  celles  qui  sont 'CaràctériSéteS  pki'  Une 
sécrétion  excessive  de  gaz  dans  l’estomac ,  pai'  dès  régurgithtiktik 
alimentaires  et  par  des  vomissements.  La  quantité  de  bicarbonate 
de  chaux  qu’elle  contient  est  très-faible. 

Pommade  contre  les  hémbrràoïdeS'. 


Pu.  Pommhde  de  belladone. ......  i. ..  .i  00  igl'attiwes. 

Camphre  en  poudre . .  4  grammes. 

Teinture  d’opium  camphi’iSe  (') .  4  grammes. 


Pour  une  pommade  avec  laquelle  on  fait  des  applications  sur  les 
hémorrhoïdes,  et  sur  le  canal  dé  l’urètre,  dans  la  blennorrhagie. 
POliôii  ccilmànte  pour  la  phthisie  pulmonaire. 


Pu.  Teinture  do  lactucarium  i}) .  4  igramrhes. 

Eau  distillée . .  ..  .i.  50  ^amihes. 

Eau  de  laurier-cerise . .  20  gouttes. 

Sirop  simple .  8  grammes. 

Pour  une  potion  à  pi'èhâre  ’tnkWn  e't  kbit. 

Mixture  rèfrigètüh’te. 

Acide  oxalique . 

Sirop  de  limon .  25  grammes. 

Eau  distitlée .  250  grammes. 


A  prendre  par  cüillerées,  deux  toutes  les  trois  heures,  dans  .lUn- 
flammation  del^estomac. 

Potion  antihémoptoïque. 

'■NilratedepotasSe...... CO.'.. 2  ^grànltaëâ. 

Sirop  d’acide  citrique .  15  grammes. 

Eau  distillée .  250  grammes. 


(*)  Voici  la  formule  de  la  teinture  d’opium  camphrée  ; 

Opfuth  hitisé  "et  acide  bénzoïquc,  de  chaque. . .  '6  .grammes. 

Camphré. .  .  .  . . ; . . .  '4  grammes. 

Huile  essentielle  d’anis .  4  grammes. 

Alcool . ■,  iui-cu  iu...... .  *1160  ‘|'raihWë!i. 

Macérez  quatorze  heures,  pressez,  exprimez  et  filtrez. 

(*)  Voici  la  formule  de  la  teinture  de  lactucarium  : 

Pn.  'Laélhcaf'‘ium  en  poudre  fine .  60  grammes. 

Aloéol  TéoUBè. . i-i. .-. . .  .  6â0 'grahfines. 

A  préparer  par  digestion,  ou  mieux  encore  par  percolation. 
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Pour  une  potion.  — Une  grande  cuillerée  toutes  les  deux  heures, 
dans  les  hémoptysies  actives  avec  phénomènes  inflammatoires. 
Potion  antihémorrhagique. 

Nitrate  de  potasse .  0*r,75 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Sirop  de  limon .  8  grammes. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  les 
hémorrhagies  actives. 

Mixture  antirhumatismale. 


Pa.  Teinture  d’aconit .  5  gouttes. 

Mixture  de  camphre  (') .  30  grammes. 


A  prendre  en  une  fois ,  toutes  les  six  heures.  Très-utile  dans  le 
rhumatisme  et  dans  les  névralgies;  mais  les  effets  doivent  en 
être  surveillés  avec  soin. 

Potion  antiémétique. 


Pn.  Créosote .  2  gouttes. 

Mucilage  de  gomme  arabique .  8  grammes. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

Essence  de  muscade .  2  grammes. 

Dans  les  vomissements  rebelles. 

Solution  iodurée  d’iodure  de  potassium  et  cü arsenic. 

Solution  arsenicale  de  Fowler .  80  gouttes. 

lodure  de  potassium .  Oer.OO 

Iode  pur .  0»r,20 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  20  grammes. 


Cette  solution  contient  par  gramme  plus  d’une  goutte  de  solution 
arsenicale ,  près  de  2  centigrammes  d’iodure  de  potassium  et  plus 
de  1  centigramme  d’iode.  Elle  peut  être  administrée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  et,  son  goût  n’étant  pas  désagréable,  les  enfants  la 
prennent  sans  répugnance.  Très-utile  dans  les  maladies  de  la  peau 
rebelles.  (Neugan.)  - 

Gelée  alimentaire  de  carragheen. 


Pa.  Carragheen  mondé .  2  grammes. 

Eau  de  fontaine .  400  grammes. 


(i)  Voici  la  formule  de  celte  mixture  ; 

Camphre .  2  grammes'. 

Alcool  rectifié .  10  gouttes. 

Eau  distillée .  580  grammes. 


L’alcool  sert  à  pulvériser  le  camphre;  on  ajoute  l’eau  ensuite,  et  on  passe  à 
travers  un  linge. 
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Réduisez  à  moitié  par  l’ébullition,  passez  avec  expression,  et 


ajoutez  à  la  liqueur  : 

Sucre  blanc .  120  grammes. 

Gomme  arabique .  30  grammes. 

Racine  d’iris  en  poudre .  2  grammes. 


Faites  dessécher  à  une  douce  température,  en  remuant  constam¬ 
ment  ,  de  manière  à  avoir  une  masse  pulvérulente ,  à  laquelle  on 
ajoutera  100  grammes  d’arrow-root  en  triturant  avec  la  poudre. 

En  délayant  une  petite  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  et  un  peu 
d’eau  froide,  en  ajoutant  ensuite  une  tasse  d’eau  bouillante,  on 
obtient  une  gelée  d’une  odeur  et  d’un  goût  très-agréables.  (Frank, 
de  Wolfenbuttel.  ) 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ObacrvaUoii  d'une  tumeur  abdominale  Jugiicdc  nature  cnncérouao 
guérie  par  le»  mélanges  réfrigérants. 

Dans  votre  numéro  du  15  mars,  à  propos  des  prétendus  spécifi¬ 
ques  du  cancer,  vous  avez  emprunté  à  la  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau  deux  faits  de  tumeurs  jugées  incurables,  et  qui  avaient 
cédé  à  des  traitements  très-simples.  Voulant  fortifier,  autant  qu’il 
est  en  moi,  l’enseignement  fourni  par  ces  faits,  je  vous  adresse  une 
observation  analogue  tirée  de  ma  pratique.  Elle  prouvera  une  fois 
de  plus  combien  il  est  important  de  se  placer  toujoims,  ainsi  que 
vous  l’avez  fort  bien  dit,  au  point  de  vue  de  la  maladie  curable.  La 
nature  a  des  ressources  immenses  que,  moins  que  personne,  il  nous 
est  permis  de  méconnaître. 

Obs.  Le  2  février  1854,  ie  fus  appelé  chez  M.  Th***,  ai’chitecte, 
demeurant  rue  de  la  Maaeleine,  n"  17.  M.  Th***  me  dit  qu’il 
souffrait  des  entrailles  depuis  six  semaines  ou  deux-  mois,  éprou¬ 
vant  tantôt  de  la  constijiation,  tantôt  de  là  diarrhée.  Je  constatai  une 
entéro-colite  aiguë,  dont  le  siège  élait  spécialement  dans  l’S  du 
côlon. 

En  examinant  le  ventre,  je  trouvai,  dans  la  région  hypogastri¬ 
que,  du  côté  gauche,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  et  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  soit  par  elle-même,  soit  par  la  pression  qu’elle 
exerçait  sur  l’intestin.  Je  lis  quelques  questions  au  malade,  à  ce 
sujet  ;  mais  son  état  fébrile  et  les  vives  souffrances  qu’il  ressentait 
ne  lui  permettant  pas  de  me  donner  des  réponses  satisfaisantes,  je 
dus  remettre  à  un  moment  plus  opportun  mes  investigations  sur  une 
affection  qui  me  paraissait  mériter  une  sérieuse  attention. 

L’entéro-colite  fut  assez  grave  pour  donner  quelque  inquiétude. 
Ce  ne  fut  donc  que  le  13,  lorsque  les  symptômes  alarmants  furent 
dissipés,  que  je  pus  m’occuper  de  la  tumeur.  En  voici  la  description  : 

Située  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  à  la  région  hypo- 
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jfasli'itmc,  qL  dang  la  fossp  iliaque  du  côté  gauphe,  d’une  forme  à 
peu  près  elliptique,  elle  était  limitée  en  lias  par  la  hranclm  pubienne, 
avec  laquelle  elle  faisait  corps,  dans  l’espace  de  5  à  6  centimètres, 
d’une  manière  si  intime,  que  l’on  aurait  pu  dire  qu’elle  était  la  con¬ 
tinuation  de  Pos  lui-môme.  Elle  était  distante  de  l'ombilic  de  S  à 
6  centimètres,  do  sorte  que  son  étendue  verticale  était  de  10  à  11 
cpufimètres.  Bornée,,  en  dedans,  exactement  par  la  ligne  blanche, 
a.yeç  laquelle  elle  était  confondue,  et  libre,  en  debops,  dans  la  fosse 
iliaque,  elle  présentait  une  largeur  de  7  à  8  centimètres  j  sa  surface 
était  donc  de  80  centimètres  environ.  Quant  à  son  épaisseur,  il  était 
difficile  do  l’apprécier,  parce  qu’elle  plongeait  beaucoup  plus  dans  la 
cftvité  abdominale  qu’oUe  n’apparaissait  à  la  surface  extérieure  du 
ventre,  sur  leqxpcl  elle  faisaif  pne  saillie  dq  quelques  millimètres 
seulement;  je  l’estimai,  cependant,  de  3  à  4  ccntimèlres, 

Cette  tumeur,  fixe  en  bas  et  en  dedans,  libre  en  haut  et  en  dehors, 
n’avait  aucune  adhérence  avec  la  peau,  qui  avait  conservé,  sa  couleur 
naturelle.  Elle  était  lisse  è  sa  surface  extérieure.  Son  bord  externe 
était  un  peu  irrégulier  et  ondulé.  Elle  avait  une  dureté  remarquable, 
que  l’on  pourrait  compaipr,  sans  hyperbole,  à  celle  du  marbre. 

Elle  me  parut  avoir  beaucoup  augmenté  depuis  le  2  février,  .le 
pensai  qu’elle  était  pylra-^péritonéalp,  pt  que  sou  siège  devait  être 
daps  le  muscle  sterno-pubien  lui-même,  ou  du  moins  que  ce  mu,?çlp 
devait  être  son  point  de  départ.  Mais  quelle  était  sa  nature?  piait- 
ce  une  tumeur  bénigne  susceptible  de  guérir  par  résolution  ou  par 
un  travail  pyogénique;  ou  bien  y  avait-il  là  une  de  ces  transror- 
metiptîs  organiqnqs  qui,  presque  tqujpurs,  sont  aurdessus  des  res¬ 
sources  de  la  naturpet  de  Iq  scipnçpî  Je  cbprchai  Ip  lumière  pn  iu- 
terrogeant  le  malade,  mais  il  ne  put  me  donner  aucun  renseignement 
précis.  Chose  singulière!  il  ignorait  qu’il  eût  une  tumeur'dans  les 
parois  du  ventre.  C’est  par  moi  qu’il  apprit  cette  triste  vérité.  Ge- 
peudapt,  pn  cberobant  dans  SPS  souvenirs,  il  se  rappela  que,  il  y 
avait  quelques  années,  il  avait  fait  une  ebutç  dauf  up  Ivou  asspis 
profond  encombré  dp  matériaux,  et  qu’il  avait  été  asf'Pé  fçrlpment 
contusionné.  Ba  tumeirr  avait-elle  eu  une  contusion  pour  originfi? 
À  la  rigueur,  cela  pourrait  être.  En  effet,  on  pput  admettre  qu’un 
vaisseau.sanguin,  pituédang  l’épaisspur  dp  muscle  droit,  fut  rpmpq 
npr  un  choc  extérieur,  et  ^u’il  donna  lipu  à  un  dépôt  sanguin, 
lequel  devint,  à  son  tour,  le  noyau  d’uné  tumeur  très-longtemps  ar¬ 
rêtée  dans  son  essor,  et  ayant  pris  subitempnt  up  énorme  dévplop- 
pemenf,  sous  l'influence  d’une' yivç  inflammation  inlestinale,  Quoi 
qu’jl  en  soit  de  cette  obscure  étiologie,  il  est  utile,  ppur  éclairei-  fç 
lecteur,  de  noter  ici  que  M.  Th***,  âgé  de  gparante  huit  à  ciiK|uanie 
ans,  à  l’époejue  de  sa  maladie,  est  un  homnpP  de  petite  taifle,  bjpn 
constitué,  d'un  tempérament  nervoso-sangiiin,  ayant  joui  antérieu¬ 
rement  d’une  excellente  santé,  exerçant  une  profession  qui  demande 
beaucoup  d’activité,  et  ne  présentant,  on  aucime  façon,  les  ipdi.Pps 
d’unp  diathèse  cancéreuse. 

En  cpnsétfuencc  de  ce  qui  vipnt  d’êtrpdit,  et  de  ce  fait  important 
d’une  excellente  constitution,  je  me  conduisis,  saps  voplpir  pppen~ 
dant  trancjier  la  (jupstion  dVpe  manièrp  absolpe,  oomipiÇ  ?i  la  t’‘- 


-  mi  - 

uiçur  eùtqt'î  saiigs^os  l'uvaîU  iH)pli((mie^  ù  deujc  repri¬ 

ses,  des  cataplasmes  éiflultiepts  furppt  prcscrttSj  ainsi  que  des  t'ric-r 
tiens  mercurielles. 

Ce  trajteipept  fqt  continué  pen4ant  quelques  jours.  Trouvant 
alors  l’état  général  moins  bon  et  le  volume  de  ]a  tumeur  un  peu 
augmenté,  je  cpnçus  4e  rinquiétude  ;  je  4cniandai  mie  consultation. 
RJ.  Velpeau  fut  appelé  ;  il  vint  le  18.  Le  savant  professeur  examina 
le  mala4e  avec  beaucoup  de  soin.  La  duretfi  c-xtraordinaire  de  la 
tumeur  je  frappa;  il  ne  s’expliqua  pas  sur  sa  nature,  mais  il  pensa, 
comme  je  l^ayais  pensé  moi-même,  qu’ejlp  pourrait  pent-êlre  disr 
pavajjrfi  pqr  yoie  d’ absorption  op  4e  suppuration.  En  conséquence, 
il  fpt  convenu  qufi  le  malade  sçrait  mis  à  ljusagp  do  l’iodure  de 
potassium,  que  des  vésipatoirPt>  yplants  seraient  appliqués  sur  la 
tuineuF  pi  (Joe,  plus  tavdj  pu  ferait  des  frictjpns  avec  i’puguent  meiv 
curicl  ou  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb. 

de  n’eut-vp  pas,  à  dessein,  dans  particularités  du  traitement  jour 
par  jour  ;jq  (lirai  tqvd  de  S(iite  qucle-s  clipsps  demeurèrent  à  peu  près 
dans  Je  ipêmo  état  |e  reste  du  mqis  de  février  et  pendant  tout  le  mois 
de  mars,  Ea  tumeur  n’pvaitpas  subi  de  changement  bipn  appréciable, 
mais,  à  ma  grand®  satisfaction,  plie  étajt  devpnup  ppu  douloureuse, 
et  seulement  à  des  intervalles  éloignés.  Tqptefois,  lo  malade  élait  af- 
faiJdi  ;  il  avait  besoin,  qu’op  mp  passe  J’avpression,  d’ètrp  vivifié  et 
de  quitter  ParisT  Jp  prespriyis  des  mesurps  hygiéniques  et  j-ingistai 
fprlemput  pour  qu’ij  allât  à  la  campaguo,  Je  demandai  que  l’op 
prît  l’ayis  de  RJ,  Velpeau  ayant  toute  détermiuation.  RJ.  Velpeau 
eut  la  bnuté  do  vpn'i’  dan®  le®  pvPmio'‘S  j.eu''S  d’ avril;  il  examina  la 
tumeur,  oPUSlata  opn  état  de  quasi-indplpnpc,  popseilla  do  conti¬ 
nuer  les  quêtions  d’qpguenj  merouviol  PU  d’iodurp  de  plpmb,  et 
approuva  Imulppaout  le  projet  de  transport  à  la  campagne,  Il  fut 
décidé  que  qp  prpjpt  ?P™it  mis  à  eyéentiou  aussitôt  que  possible. 
Riais  voici  eq  qui  arriva  :  le  14  pu  le  15  ayril,  au  mnmont  ou 
RI.  TIT**  faisait  ses  dispositions  de  départ,  jl  sp  déclara,  sans  cause 
connue  pu  rpômP  appvéciaWe  et  sans  aucune  aptiou  médicale  pror 
vocatrice,  un  travail  particulier  daus  la  tumeur,  qui  produisit  UU 
ébranlemeut  considérable  dans  toute  l’écqnpmie;  Elle  augmenta  de 
volume  d’up  tiers  peut-être,  yepaut  faire  une  fqi’tp  saillie  à  droite 
de  ja  ligue  ItlancEe,  qu’elle  déjetaif  de  ce  côté,  ef  comprimant  la 
vessie  de  manière  à  rendre  les  envies  d’uriner  fréquentes  ;  les  souf¬ 
frances  devinrent  vives  et  pputinups,  et  la  peau  nrit  une  teinte  rou¬ 
geâtre  un  peu  violacée.  Paps  cpttp  ppcurrencp,  il  fallut  ronpnçpr  à 
la  pampagpe  ;  je  prescrivis  des  narcotiques  à  l’intérieur  cl  des  can- 
laplqsmes  avec  des  oignons  de  lis  sur  la  tumeur,  Ée  20,  les  douleurs 
étaient  yioiputes  ;  la  tumpur,  toujours  très-ijure,  ayait  contracté  des 
adUérappes  avec  la  peau,  et  un  œdèm®  considérable,  souveut  indice 
d’unp  suppuration  profpudo,  l’cnyelpppait  dp  toutes  parts-  mm-r 
moins,  je  ne  sentis  pas  de  ductualion  î  sur  ma  demande,  RL  Vplr 
peau  vint  visiter  le  malade  le  21.  Il  fut  étonné  de  trouver  k  tumeur 
aussi  dvfre,  au  milieu  d’un  çnorfne  empâletneot  >11  pcput  constater 
aucun  indice  (i’un  travail  pyogépique,  Mais  çpmjne,  qq  réalité,  Ü 
était  difficile  ee  porter  un  Jugement  certain,  il  proposa  dfi  faire» 
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séance  tenante,  une  ponction  exploratrice.  Le  malade  s^y  refusa  ;  un 
traitement  calmant,  intus  et  extra,  fut  prescrit. 

En  sortant,  M.  Velpeau  dit  à  la  sœur  de  M.  Th***  :  «  L'affection 
est  des  plus  graves;  »  puis  il  me  dit  à  part  :  «  C’est  une  tumeur  de 
mauvaise  nature.  » 

C’est  ici  le  lieu  et  le  moment  de  noter  quelques  opinions  émises 
sur  la  nature  de  cette  tumeur;  elles  sont  indispensables  ;  sans  elles, 
l’observation  serait  incomplète. 

La  veille  ou  le  lendemajn  de  la  visite  de  M.  Velpeau,  un  de  mes 
confrères  et  amis,  le  docteur  Gorré,  de  Boulogne-sur-Mer,  enlevé 
prématurément  à  la  science,  qu’il  aimait  avec  passion  et  qu’il  ap¬ 
pliquait  avec  intelligence  et  dignité,  vint  avec  moi  voir  M.  Th***, 
avec  qui  il  avait,  d’ailleurs,  des  relations  d’amitié.  Son  avis  fut  que 
la  tumeur  était  de  nature  cancéreuse  et  qu’il  y  avait  bien  peu  d’es¬ 
poir  de  guérison. 

Le  23  avril,  une  amie  de  la  maison  amena,  à  l’insu  de  M.  Th*** 
et  de  sa  famille,  un  chirurgien  des  hôpitaux,  dans  lequel  elle  avait, 
à  juste  titre,  la  plus  grande  confiance,  M.  le  docteur  Manec.  Notre 
honorable  confrère  se  refusa  d’abord  à  visiter  le  malade  en  dehors 
des  médecins  traitants  et  consultants;  mais,  vivement  sollicité,  il  se 
décida  à  l’examiner  et  le  fit  avec  soin.  Voici  son  diagnostic  :  «  Tu¬ 
meur  cancéreuse,  du  poids  d’un  kilogramme  au  moins,  s’étendant 
plus  profondément  que  ne  le  fait  supposer  l’aspect  extérieur;»  puis  il 
ajouta  :  «  Il  ne  faut  employer  aucun  moyen  actif,  ce  serait  provoquer 
une  terminaison  funeste.  Je  crois,  du  reste,  que  la  situation  est  sans 
ressources.  Ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux,  c’est  que  la  tumeur 
redevienne  indolente;  l’existence  pourrait,  ainsi,  se  prolonger.  » 

Enfin,  le  15  mai,  M.  Th***  fut  encore  visité  par  un  médecin  an¬ 
glais,  le  docteur  Rayner,  indiqué  à  la  famille  par  une  amie,  comme 
très-habile  dans  le  traitement  des  tumeurs.  Cet  honorable  médecin 
se  prononça  très-nettement  devant  la  sœur  de  M.  Th***,  qui  m’a 
rapporté  les  expressions  :  «  La  tumeur,  dit-il,  est  ,de  nature  can¬ 
céreuse;  le  malade  est  irrévocablement  perdu;  toutes  les  dépenses 
que  pourrait  faire  la  famille  seraient  inutiles.  » 

Ainsi,  d’après  les  docteurs  Gorré,  Manec  et  Rayner,  la  tumeur 
était  de  nature  cancéreuse.  D’après  M.  Velpeau  et  moi-même,  elle 
était  de  mauvaise  nature  (i).  De  plus,  d’après  MM.  Manec  et  Ray¬ 
ner,  il  n’y  avait  aucun  espoir  de  guérison,  et,  selon  M.  Manec, 
toute  médication  active  était  irrationnelle  et  dangereuse. 

Une  circonstance  toute  particulière  me  mit  à  même  de  connaître 
l’opinion  émise  par  M.  Manec,  opinion  qui,  par  la  suite,  me  fut  af¬ 
firmée  par  la  sœur  du  malade.  En  raison  de  ce  que  je  viens  de  dire, 
on  comprendra  sans  peine  que  ma  position  était  pénible  et  diffi¬ 
cile  :  je  me  trouvais,  en  même  temps,  en  présence  d’un  malheu¬ 
reux  accablé  de  souffrances  et  paraissant  condamné  à  une  mort 
cruelle  et  prochaine,  et  d’une  femme  (la  sœur  de  M.  Th*’*)  réduite 


(1)  Si  je  transcris  ces  mois  ;  «  de  mauvaise  nature,  a  c’est  dans  le  but  unique 
de  ne  prêter  à  chacun  que  le  langage  qu’il  a  tenu,  car,  en  réalité,  tumeur  can¬ 
céreuse  ou  tumeur  de  mauvaise  nature  doivent  ici  signifier  la  même  chose. 


au  désespoir.  Je  compris  gue  j’avais  à  remplir  le  double  devoir  de 
conserver  au  malade,  horriblement  inquiété  par  les  divers  examens 
qu’il  avait  subis,  ses  espérances  de  guérison  ;  et  de  relever  le  cou¬ 
rage  abattu  de  la  sœur,  assez  pour  qu’elle  pût,  avec  une  tran¬ 
quillité  au  moins  apparente,  continuer  l’œuvre  de  son  pieux  et  su¬ 
blime  dévouement;  j’espère  n’y  avoir  pas  failli.  Je  n’aceeptai  pas 
sans  réserves,  dans  son  ensemble,  l’opinion  de  M.  Manec.  J’ai,  dans 
la  science,  la  foi  que  doit  avoir,  à  mon  avis,  tout  homme  qui  ose 
exercer  la  noble  et  utile  profession  de  médecin;  je  ne  me  laissai 
donc  décourager  ni  par  la  gravité  du  mal,  ni  par  des  jugements 
sans  doute  rigoureusement  justes  au  point  de  vue  scientifique,  mais, 
on  me  l’accordera,  portés  d’une  manière  trop  absolue  et  surtout 
avec  trop  peu  de  ménagements.  Je  cherchai  quels  étaient  les  moyens 
qui,  à  dilférentes  époques,  avaient  été  conseillés  pour  combattre  des 
affections  soupçonnées  d’être  cancéreuses  ou  reconnues  comme 
telles,  et  je  choisis  les  mélanges  frigorifiques,  me  réservant  de  les 
appliquer  d’après  la  méthode  du  docteur  Arnott,  qui  avait  ainsi 
obtenu  récemment  un  beau  résultat,  dans  un  cas  de  cancer  du  col 
de  la  matrice  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XL,  p.  32).  Je  fis  ce 
choix,  parce  que  le  froid  est  un  excellent  et  puissant  anésthésique, 
et  qu’en  l’appliquant  j’avais  la  certitude  de  soulager,  s’il  ne  m’é¬ 
tait  pas  donné  de  pouvoir  guérir.  Mais,  avant  d’agir,  je  ne  voulus 
pas  m’exposer  à  ce  que  l’on  pût  me  reprocher  d’avoir  employé  un 
remède  trop  çctif;  aussi  éenvis-je,  le  17  mai,  la  note  suivante, 
avec  prière  de  la  communiquer  à  M.  Manec  : 

«  Tumeur  toujours  très-dure,  peau  plus  rouge,  chaleur  brûlante, 
douleurs  lancinantes,  parfois  très-vives. 

«  A  mon  avis,  ce  serait  le  cas  de  recourir  à  l’application  des  ré¬ 
frigérants  faite  avec  intelligence  et  d’une  manière  progressive.  » 

Réponse  écrite  de  M.  Manec  :l 

«  Le  moyen  proposé  pour  calmer  les  douleurs  me  paraît  conve¬ 
nable  ;  employé  avec  mesure,  il  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient.  » 

Ce  devoir  de  conscience  rempli,  je  commençai  le  traitement  le 
19  mai. 

Le  malade,  considérablement  amaigri,  était  dans  un  état  digne 
de  pitié.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  brûlante,  adhérente  à  la  peau 
dans  une  assez  grande  étendue.  Le  sommet,  très-rouge,  laissait  ex¬ 
haler  un  liquide  séreux,  dans  l’espace  de  2  centimètres  carrés  ;  les 
douleurs  étaient  vives  et  continues,  parfois  lancinantes. 

Le  19  et  le  20,  j’appliquai,  une  fois  par  jour,  de  l’eau  à  5  degrés, 
dans  une  vessie,  pendant  vingt  et  trente  minutes.  Ces  premières 
applications  apportèrent  du  soulagement  et  donnèrent  confiance  au 
malade. 

Le  21  et  le  22,  j’appliquai  de  la  glace  pilée,  renfermée  dans  une 
vessie,  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  pendant  plusieurs  minutes 
(de  six  à  dix). 

Le  23,  la  douleur  est  nulle,  la  tumeur  semble  un  peu  diminuée  ; 
lapeau  n’est  plus  rouge,  mais  encore  violacée  au  centre  ;  elle  exhale 
un  peu  de  sérosité. 

Ce  même  jour,  application  d’un  mélange  frigorifique  composé  de 
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glaçp  e^Q  h  (je  4çnji;  tjerfi  dp 

giaçp  et  d’un  tiev?  dp  sel. 

Ce  mdlangc  pst  appliqué,  dans  une  veçsie,  pendant  quatre  mi¬ 
nute?  ;  ?pp  action  ?e  fqjt  vivemput  sQqtiv,  Ift  voix  du  malade  est  al¬ 
térée,  11  eat  rcrpplecç  par  up  çataplasipp  à  4  température  dp  la 
g)?oç,  lîtie^éà  dçmqprP: 
t^e  aoir,  le  malade  se  trouve  très-^ipn, 

tes  ^6,  ?8,  8p,  30  et  31  maj,  le  même  mélange  est  appli¬ 
qué,  déjà  même  manière  çt  pendant  le  même  laps  de  temps. 

te  mieux  contipup,  le  malade  u’eprouve  aucune  douleur,  la  peau 
est  de^'cnue  hlanclic,  Ja  tumewr  a  légèrement  diminué. 

te  i"  juin,  le  m^iladè  a  ressenti  quelques  douleurs  pendant  la 
nuit;  la  veille  il  avait  éprenvé  quelques  eontrariptés  ;  dn  reste,  à  la 
visite  dp  malin,  jl  pst  trèsTldeu, 

ÇÎ9  même  jour,  application  d’nn  mélange  de  glaee  et  dp  sel,  à 
iwties  égales  (  froid  de  13  à  ?0  degrés),  pendant  quatre  mmutps, 
Aptien  trps-vjyç,  mais  tien  supportée!  oatapla.smc  frpidà  la  suite  du 
mélange. 

Cp  mélange  fut  appliqué  exactement,  par  moi-naèmei  les  1",  3, 
3,6,9,  9,  Jl,  lé  et  10  juin, 

4  cptie  dernière  date  la  tumeur  avait  diminué  tvès-sensibleT- 
ment,  et  l’amélioration  générale  étajt  manifeste  peur  tout  le  monde. 

Ce  jourdà,  l’aelion  du  mélange  délermina  une  très-violente 
réaction,  dp  considérai  cç  phénomène  comme  un  avertissement  dp 

cesser  les  réfrigérants,  au  moins  pendant  quelques  jours. 

Jéè  je  lisupe  nouvelle  appUpatiop,  à  4  suite  delà  luelle la  peau 
dcvintlrès-rouge;  l’épiderme  parut  comme ItrÔlé-  Gefut  la  dernière, 
Jq  me  Immal,  dès  iprs,  è  des  prescription?  hygiéniques  sévères. 

,  ïiaps  le  qunrant  de  septembre,  M,  Tl»,,,  eomumnea  à  sortir  et  à 

s’occuper  même  un  peu  de  ses  aüaire^i  jl 

ciiltéi  parce  que  les  adhérences  de  la  peau  à  la  tum<2ur  4  tenaient 

fecçémenUeurbé. 

Dans  le  mois  de  povçipbre,  la  tumeur  était  réduite  è  un  petit  vo- 

lume^  les  adhérences  disparurent  totalement  et  Ton  put,  ^èij  çe; 

muuiput,  fionsidérer  ia  santé  eemna.e  rétablie,  et  anupueer  que  la 

aur  ne  tarderait  pasMi^h^faitre,  çe  qui  çut  liçu  en  effet,  mah 
q  sinistros,  et  iuquabAa.Wfis  prédictious,  dans  les  premiers  mois 
de  rapuée  tssg, 

Aujourd’hui,  3Q  mars  4939,  M,  Tb‘**  jonit  d’une  excellente 
sauté. 

Dans  le  cours  de  cette  observation  j’ai  dû  entrer  dans  certains 
détails  nçcessairqs  pour  établir  k  vérjté  des  fajts,  Je  regrette  d’avpir 

attendit  aussi  lepgiçmps  pem'  la  faim  cenn.aîire,  parce  qu’elle  ren¬ 
ferme,  je  le  pense,  du  moins,  plus  d’un  enseignement  que  le*  esprits 
judicieux  sauvopt  apprécier.  Je  garderai  le  silence  sur  ce  sujet,  mon 
seul  but,  ici,  étant  de  constater  d'une  manière  précise  qu’une  tu- 
mfiurabfjoipifjalè  valumipèusPi  jugée  pmèérèuspiii  eèt  vraj,  p.n,  de- 
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lioi’s  dç  Vçlémçfjl,  çin^tarpQ-palliolQgique),  a  été  guérifi  radiÇft'flITiept 
1»?,T  r^Çtipn  de niçl9«çep,frigQrifiqii(;s  gi'aduéi?,  appliquée disTliuit feiis, 
Evjderqpieqt,  e"fi§t  là  pn  pçlatqut  suqçès  à  àjoptQV  au^  trais  OU 
quatre  avvlj-es,  à  pPU  Bt’ÙS  idputiquPS,  oopsigués  dans  |e  £(u(lelin 
flfç  XlxérapeUiqw,  si  rifi|iq  qp  faits  intérçssqpts. 

Chirurgien-inojpr  ?()  fptrsit®' 

BIBLIOGRAPHIE. 

Prm.W  ittdçnnigtie  ^nimale^  gu,  ILluiQ  dç  ta  ioppniopp»  qhgf  l'Ii.qnmq  Pt 
chez  les  animaux,  vertébrés,  par  Félix  GinAUD-TEULQ»,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  él'eve  de  l'Ecole  polytechnique.  Ouvrage  ac¬ 
compagné  de  65  figures  intercalées  dans  le  texte! 

11  u’esl  pqs  de  médecin  qui  ne  connaisse,  daqs  sontilreau  moins^ 
et  dans  ses  principales,  cgncluslons  le  livpe  de  Borelli  Sur  le  mou¬ 
vement  ((es  animaux  :  et  c’est  justice;  car  il  est  Lien  évident  que 
c’est  seulement  à  jiarti}'  de  cette  étude  remarquable,  fruit  de  la  soli¬ 
tude  pieusede  l’illustremédecin  dclapremièreipoilié  du  dk-seplième 
siçcle,  qqe  l’on  comprit  quelque  chose  à  la  mécanique  animale,  et 
que  la  chirurgie  des  fractures  et  dgs  luxatioijs  devint  autre  chose 
qu’un  pur  et  improgessif  empirisme.  Coinme  tous  les  hommes 
forts  qui  ont  saisi  une  idée  vraie,  le  jnédecin  dg  Njiples  ne  s’arrêta 
point  auÿ  premières  et  heureuses  applications  qu’il  en  fit  d’abord  ; 
il  aspira  h'entôt  à  fonder  toute  une  théorie  (Je  la  vie  norpiale  et 
pathologique  sur  cette  donpée  mathématique  :  de  là  l’iatro-malhé- 
rqalispae^  dont  Laurent  Bcllini  démontra  plus  qu’auçun  autre  l’ab- 
çurdifé,  en  en  poussant  le  prinpipe  jusqu’à  sçs  (lerniçres  ponsé- 
quences.  En  reprenant  aujourd’hui  ces  questions  intéressantes, 
M.  Giraud-Teulon  n’a  nullement  envie  d’exhumer  du  tombeap  du 
passé  où  elles  gisent  oubliées  ces  rêverjes  iatro-mathépiatiques  ;  à 
défaut  d’une  science  topique  qui  lui  en  a  tput  d’abord  déinqntré 
l’inanité,  son  bon  sens  exercé  eût  suffi  pour  le  préserver  du  péri} 
d’une  pareille  tentative,  Son  but  est  plus  simplp  et  nqoins  chimé¬ 
rique  tout  ensemble;  il  se  propose  uniquQpiept  de  faire  de  l’jatro- 
mathématique,  là  seulement  où  rjatro-mathémgtique  est  légitime, 
dans  l’étude  de  la  locomotion. 

Ainsi  limitée,  la  question  est  déjà  complexe^  comme  on 
peut  s’en  convaincre  en  lisant  le  livre  de  notre  gavant  confrère,  et 
nul  ne  peut  l’aborder  sérieusement,  s’il  n’a  en  iqécaniqup,  en  ma- 
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thématiques  par  conséquent;  des  notions  suffisamment  étendues. 
Est-ce  à  dire  cependant  que  cet  ouvrage,  lentement  et  patiemment 
élaboré,  ne  puisse  profiter  qu’à  ceux  d’entre  nous  qui  ont  pâli  sur 
l’x?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Si  M.  Giraud-Teulon  a  reçu  le  bap¬ 
tême  de  l’École  polytechnique,  il  se  rattache  à  la  médecine  par  une 
confraternité  d’études  plus  directes,  et  le  médecin  se  montre  à  tra¬ 
vers  le  mathématicien.  Ouvrons  donc  ce  livre  sans  trop  d’hésita¬ 
tion,  et  montrons  qu’on  en  peut  dégager  un  certain  nombre  de 
notions  pratiques,  dont  tous  sont  appelés  à  bénéficier. 

Dans  un  premier  chapitre,  où  il  se  livre  à  quelques  considérations 
générales  sur  l’action  musculaire,  l’auteur  aborde  certaines  ques¬ 
tions  qui  montrent  tout  d’abord  que  s’il  a  fait  des  mathématiques 
une  étude  spéciale,  il  n’en  est  pas  moins  en  même  temps  un  physio¬ 
logiste  clairvoyant  et  un  médecin  attentif.  C’est  ainsi  qu’il  établit 
que  ce  n’est  point  chose  facile  que  de  déterminer  le  rôle  des  muscles 
d’après  l’examen  de  leurs  insertions  et  la  direction  de  leurs  fibres, 
qu’en  d’autres  termes  la  ligne  moyenne  de  leur  action  est,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  des  plus  difficiles  à  déterminer.  Dans  ces 
cas,  ce  n’est  point  aux  mathématiques  qu’il  faut  demander  la  so¬ 
lution  du  problème,  bien  qu’à  coup  sûr  il  ne  se  résolve  que  suivant 
les  lois  de  cette  science,  mais  à  un  empirisme  savant,  à  la  faradi¬ 
sation  par  exemple.  A  cet  égard,  le  savant  auteur  des  Principes  de 
mécanique  animale  rend  une  complète  justice  aux  travaux  remar¬ 
quables  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  dont,  dans  plus  d’un  cas, 
il  s’inspire  heureusement.  Mais  ce  n’est  pas  uniquement  dans  cette 
circonstance  que  M.  Giraud-Teulon  se  préoccupe  du  problème  mé¬ 
dical  qui  gît  au  fond  des  questions  qu’il  se  propose  plus  spéciale¬ 
ment  d’élucider  :  esprit  essentiellement  curieux  et  chercheur,  il  s’ef¬ 
force  d’analyser  la  force  motrice  et  de  s’en  rendre  compte.  Quand 
il  a  décomposé  cette  force  en  contractilité  tonique  et  en  contrac¬ 
tilité  volontaire,  le  physiologiste  connaît-il  tous  les  éléments  qui 
constituent  la  vie  musculaire,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  ce 
mot?  Avec  Ch.  Bell,  Gerdy,  avec  MM.  Duchenne,  Landry,  etc.,  il 
admet  encore  une  autre  propriété  des  muscles ,  c’est  ainsi  qu’on 
l’a  justement  appelée,  la  conscience  musculaire.  Cette  propriété  si 
remarquable,  dont  Ch.  Bell  avait  fait  une  sorte  de  sixième  sens,  et 
qui  sert  à  l’accomplissement  de  la  contraction  musculaire,  dont  il 
porte  au  sensorium  commune  le  témoignage  continu,  afin  que  celui- 
ci  en  règle  la  mesure  et  l’étendue,  cette  propriété  si  remarquable, 
disons-nous,  la  pathologie  a  besoin  de  la  connaître,  car,  sans  cette 
notion,  il  est  certaines  lésions  du  mouvement  volontaire  dont  on 
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ne  peut  se  rendre  compte.  M.  Giraud-Teulon  a ,  dans  son  livre, 
touché  à  cette  question  avec  la  discrétion  qu’il  apporte  dans  tous 
ses  travaux,  mais  avec  une  telle  lucidité  que  ceux-là  même,  qui 
jusque-là  auraient  douté  de  la  réalité  de  cette  propriété  nouvelle¬ 
ment  aperçue  du  tissu  musculaire,  verront,  à  la  lecture  de  ce  livre, 
toute  incertitude  se  dissiper  dans  leur  esprit.  Nous  avons  dit  que 
Ch.  Bell  avait  le  premier  saisi  cette  propriété  :  depuis  on  l’a  mieux, 
plus  vigoureusement  démontrée  peut-être,  mais  n’a-t-on  pas  en 
même  temps  rétréci  la  question  qui  se  pose  à  ce  propos?  Qu’on  nous 
permette  de  citer  quelques  lignes  du  médecin  anglais,  pour  justifier 
la  réserve  que  nous  venons  d’exprimer.  «  Dans  mes  leçons,  dit 
Bell  {On  the  hand),  j’ai  toujours  développé  les  vues  suivantes  ;  je 
me  suis  attaché  à  démontrer  que  pour  l’exercice  parfait  du  sens  du 
toucher,  le  mouvement  de  la  main  et  des  doigts,  la  sensation  éprou¬ 
vée  au  contact  de  l’objet  ne  sauraient  suffire  :  il  faut  y  joindre  la 
conscience  de  l’action  exercée  par  les  muscles  dans  le  mouvement 
produit.  C’est  ce  que  j’ai  appelé  sens  musculaire,  ou  sixième  sens. — 
Lorsqu’un  homme  aveugle,  ajoute-t-il,  ou  dont  on  a  bandé  les  yeux, 
est  dans  la  station  droite  ;  qu’il  ne  s’attache  à  aucun  appui,  qu’il 
n’est  en  contact  avec  quoi  que  ce  soit,  comment  conserve-t-il  l’at¬ 
titude  verticale?  Cela  ne  peut  être  que  par  un  sens  intime  qui  l’a¬ 
vertit  des  inclinaisons  que  peut  prendre  son  corps.  »  Notez  bien 
que  Bell  a  observé  et  cite  des  faits  qui  démontrent  la  suspension 
partielle  de  cette  propriété  dans  certains  cas  pathologiques  ;  mais  les 
données  de  la  pathologie  ne  l’empêchent  pas  de  voir  le  côté  physio¬ 
logique  de  cette  question,  et  il  la  pose  plus  largement  que  ne  l’a 
peut-être  fait  aucun  de  ses  successeurs.  Mais  en  voilà  assez  sur  ce 
point  :  poursuivons  l’exposé  sommaire  du  livre  si  intéressant  de 
notre  distingué  confrère. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  M.  Giraud-Teulon  aborde 
directement  l’objet  principal  de  son  livre,  à  savoir  la  force  mo¬ 
trice  en  action,  ou  les  mouvements  volontaires.  «La  force  mo¬ 
trice,  dans  la  considération  d’une  machine,  dit-il,  n’est  pas  toute  la 
machine  :  elle  n’a  été  embrassée,  dans  son  ensemble,  que  lorsqu’on 
a  étudié  les  leviers  partiels  qui  la  constituent  ;  les  points  d’appui 
qu’ils  s’offrent  les  uns  aux  autres;  enfin,  la  résistance  à  vaincre.  La 
physiologie  nous  offre  tous  ces  éléments.  La  force  active,  avons- 
nous  dit,  ce  sont  les  cordes  musculaires  ;  les  leviers,  l’intelligence 
la  plus  humble  les  reconnaît  dans  le  système  osseux.  Un  seul  élé¬ 
ment  reste  à  détermine.v  :  les  points  d’appui  de  ces  leviers.  Tout  le 
monde  ne  nomme-t-il  pas  les  articulations  ?  Quant  aux  résistances. 
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il  est  Vieibié  quë,  p'oui'  IbUS  les  môllteitlfenfe tl’értSertiljlt;  de  l’aüifllal, 
eeiix  dans  lésqüéls  il  a  en  Vüe  dè  Se  pbrtiJi'  d’ün  lièù  dàbà  uhaWtVè, 
c’est  le  poids  de  'son  cblps  qui  dôvi'à  les  i'epréSenieÿ.  1)  Télé  fe'Ofl't  lûs 
principes  füttdâïnëfitàult  Sut  IbSqiiels  tepbse  la  tti&a'ftiqtib  âVilrfi’iilej 
et  M.  Girâüd-Teulon  les  thonlte  ch  actiôh  dab's  lës  ptihcip'àlbs  cir¬ 
constances  qui  en  sont  les  applications  bü  Wlontaites^  bu  Sirifipleinôrt't 
instinctives.  C’est  à  ce  point  de  vüèj  'qui  s'dclai’tè  plué  ViVéïnàiit  à 
mesure  que  l’aUtoür  Uvattce  dans  cëS  iHldtcSsahtes  ‘àii'd'eS,  que  sOilt 
analyses  là  station;  la  marché,  leSant,  laeoni'se,  ta  p'i'OgmsSiùn'dheS 
les  quâdrnpèdeSj  et  én  pattibulier  le  tliéval  ;  la  iiatàtiôh  'CllBi  leS 
poissons;  le  vol,  le  Camper  ét  lé  grimper.  Il  nous  est  ihipossible  de 
suivre  l’auteur  dans  leS  OllapitreS  OÜ  11  ëtUdle  snOtèSsiVbmèht  lés 
mouvements  variés  qub  noüS  venoriS  de  rappeler.  C’e'St  dans  le  livré 
même  qu’il  faut  faire  cette  étude,  dôht  qUelgilbs  btibcs  détâchëés  në 
pourraient  faire  pressentir  l’intérêt.  ToUt  Cela,  il  est  vrai,  ne  se  lie 
pas  comme  ün  roman  ;  il  y  faut  apporter  un  'éertaln  esprit  positif, 
un  besoin  de  fconnaître,  qui  ne  Sont  le  lot  qued’uh  éeriâin  noHibré 
d’intelligences.  Le  diroUs-houS  à  l’auteUr'?  Pourqüoi  pasi  s  au¬ 
rions  désiré  qiie,  si  disCl-èléinônt  qUO  Ce  fût,  il  eût  mêlé  à  ses  sa¬ 
vantes  discussions  sur  le  mécanisme  du  mbUvémén't  volohlairc  Où 
instinctif;  dans  les  anihiàtix,  quelques  ■aj>eri;uS  philoSoplilqUes,  qui 
eussent  un  peu  tempéré  la  sécheresse  de  son  exposition  pfemiôïè 
technique.  —  Çà  et  là  noùs  àvoiiS  saisi,  OU  ait  moins  nous  àVonfe 
cru  saisir  la  pensée  de  l’autéur  dans  cè  Sens,  mais  ce  n’ést  qu^’uné 
étincelle  qui,  presque  immédiateineut,  s’éteint  dans  une  ombre  pro¬ 
fonde  :  la  Nature  1  L’autèur  parle  soitveut  de  la  'tfaturé.  Quelle  Cst 
Cette  femme,  risqlierons-houS  de  lui  demander,  àVec  un  àüteur  cé¬ 
lèbre  ?  Galleii ,  oh  le  sait,  après  avoir  éciàt  son  livre  sur  l’utilité 
des  parties,  s’écrie,  avec  un  enthousiasme  qül  montre,  plus  que 
tout  éë  qu’il  à  fait,  qu’il  était  üh  hommè,  que  son  livre  est  un 
hymne  à  la  Divinité.  NOüs  Ué  serOnS  qtas  Sl  exigéant  Vis-à-vis  de 
M.  le  docteur  Giraüd-Tcülon,  qül  S^Ctt  défendrait  tout  à’âbord,  nous 
en  «omrties  Sûr,  par  sa  ntbdëfetie.  NoùS  ànriôhs  désiré  sèùlemenl 
que  la  pensée  philosophique  qUi  sbrt  par  tôliS  lès  pOrés  dé  son  livré, 
il  l’eût  laissé  au  moihs  pt'ô'sSétttir.  Qhdiralt  qùè  la  sciéncé  a  peüv  dé 
DieU,é6tnme  là  théologie  a  peur  dé  la  'S'cièttbc.  Qe  sont  là  des  peurfe 
d’èUfahtS;  OSonè  enfin  être  hommes. 
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ÔUUEtiN  DES  HOPITAUX. 


Appareil  unissant  au  collodions  de  M.  GoyraSd  (d’Aix). 

Dans  noti«  nuhidro  du  30  jahvievj  nous  avons  dbn«0  UHift  analysé 
succincte  d’ütl  traVàil  Jiuhlié  dàns  Id  Gazètte  HMièdk,  Jiat  M.  Goÿ- 
i'and,  süi'l’éiiiplol  lïu  collodionj  comme  moyen  de  rdunion  cïes  plaies. 
Le  mode  d'application  est  simple,  et  nous  avons  cru  pouvoir  nous 
dispenser  de  le  décrire  5  cependant^  lés  détails  des  précédés  bhl 
souvent  une  grande  impbi'tallCû  pCàtlqttbj  et  nétiS  éSpél'oitlS  éti'é 
Utile  à  céUi  t(UÎ  yoUdroUt  fàli'ë  Uèagé  dé  cël  àggl'ùtinalil',  én  leui‘ 
(lonnânl  augoUrd'lmi  la  description  des  procédés  du  savant  chirur¬ 
gien  d’AiXi 

S’agit-il  d’une  plaie  par  incision  tfèsi-siUjerfioieileyde  bellês  i^ü’bU 
t'éUnll  brdiriâil'éïrtérit  Jiaé  lès  ditfél’tih'ts  taflUtas  gOtottld'S,  M.  Gôy- 
rand  préfère  à  ces  tatfelas  le  collbdion,  qui  a  sur  eux  l'avantage  de 
n’être  pas  solulile  dans  l’eau;  et  voici  comment  il  l’applique  :  il 
rapproche  les  bords;  OU  les  fait  fixer  dans  leurs  rapi>ortS  les  plUS 
Bxacté,  et-,  t[uand  ils  sont  dans  Un  Contact  Jiaï'fnil,  èl  iïiéthè  Ütt  [ifeil 
pl'èèSés  l'ÜU  Cotilt'e  l’aütl'é,  il  éèéhê  biéii  la  partie,  et  vèrSe  ou  ap¬ 
plique  avec  un  pinceau  sur  laLléssure  une  couche  épaisse  do  collo- 
dion,  qui  s’étend  à  quelques  millimètres  sUr  la  sUi'faOe  épidérniique 
de  ses  bords,  et  dépasse  Scs  deux  extréltiitéSi  Les  bot'dS  Üè  Ift  {lèlilfe 
cbUjbut’e  sont  inaiiltGilüS  én  Cbntàét  pdr  IdS  dblglS,  qdi  lèS  btit  rap¬ 
prochés  jusqu’à  ce  que  la  couche  de  collodion  ait  été  réduite  par 
l’évaporation  à  l’état  de  mince  pellicule.  Quand  le  collodion  est  sec, 
on  cesse  d’agir  sur  les  bords  de  k  blessure^  ou  ne  cï'aiUt  plus  alors 
de  les  voir  s’écarter,  et,  à  ü'UVei'S  là  jiélliéUle  tMfiSfiafëHtë,  ofl  te- 
coilhàît  tiiié  le  Cbnlaôt  est  parfait. 

Ge  mode  de  réunion  s’applique  très-!bien  aux  blessures  nettes; 
qui  ne  comprennent  qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  penu>  aux 
petites  dbupurüB,  qu’oil  ést  exposé  à  Sé  faire  düi  rtlàinS  et  atl  ’Vi’éâge 
et  qui,  èi  elléS  SOht  liégliëdeS;  pèaVent  è’ëhââiti'iiièr  èt  süppürèïj 
niais  le  cliirurgiéh  provençal  l'a  aussi  appliqué  avéc  un  succès 
complet  à  une  blessure  liien  plus  grave,  à  une  plaie  par  instrument 
tranchant,  qui  divisait  la  partie  mobile  du  nez,  depuis  le  bord  ex- 
téhlè  dé  l'e  ttâi'lhé  jhsqu'à  l'ècliahcrüfê  hasalé  dû  sqüelëtte  de  la 
face,  ch'eC  un  enfant  dé  qüàtoi'zé  mois.  Voici  le  fait  ; 

Ob3.  I.  i'iaie  par  insiru7nent  tranchant  divisant  la  partie  mobile  du  nez, 
depuis  le  bord  externe  de  ici  narine  jùsqti'à  l' échancrure  nasale  du  squelette  de 
la  fade.  À*-  IMnidH  'pbf  Ib  ÜblMM.  jîncéSs  dàmpW.  ‘.ii  Lè  l4  iWâW  Ifeéè,  je 
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suis  appelé  en  toute  hâte  chez  M">'  la  comtesse  de  V“‘,  pour  panser  son  en¬ 
fant,  petite  fitle  de  quatorze  mois,  qui  venait  de  se  blesser  au  visage. 

Celte  enfant,  déjà  bien  solide  sur  ses  jambes,  tenant  à  la  main  un  jouet  de 
fer-blanc  à  bords  tranchants,  se  laisse  tomber,  et ,  dans  sa  chute ,  le  jouet  se 
trouve  sous  la  face,  et  tranche,  dans  toute  son  épaisseur,  la  paroi  externe  de 
la  fosse  nasale  gauche,  du  bord  externe  de  la  narine  jusqu’à  la  portion  osseuse 
du  nez,  qui  arrête  l’instrument.  Un  médecin  avait  cherché  à  réunir  les  bords 
de  la  blessure  au  moyen  de  petites  bandelettes  de  diachylon  ;  mais  cet  appareil 
s’était  détaché  quelques  instants  après,  et  ne  tenait  plus  du  tout  quand  j’arrivai. 

Je  trouvai  les  bords  de  celte  blessure  taillés  Ires-nettement  et  se  touchant. 
Le  bord  externe  ou  postérieur  dépassait  seulement  un  peu  le  niveau  du  bord 
antérieur  ou  interne.  Comment  les  replacer  et  assurer  entre  eux  des  rapports 
parfaits,  si  désirables  dans  ce  cas?  Évidemment,  le  sparadrap  de  diachylon 
était  sans  .valeur  dans  ce  cas.  Le  taffetas  d’Angleterre  aurait  été  décollé  par  les 
larmes.  J’essayai  des  serres-tines  ;  mais  le  moindre  mouvement  des  traits  de  la 
face  détachait  ces  petits  crochets.  Fallait-il  faire  une  suture?  L’indocilité  de 
l’enfant  aurait  rendu  la  coaptation  bien  difficile ,  et  puis  chaque  point  de  su¬ 
ture  aurait  laissé  deux  points  cicatriciels  de  plus.  Je  pensai  que  le  collodion 
conviendrait  mieux  qu’aucun  autre  moyen. 

Les  bords  de  la  plaie  ne  donnaient  plus  de  suintement  sanguin.  Avec  les 
doigts  de  la  main  gauche,  je  plaçai  les  deux  lèvres  de  l’incision  dans  des  rap¬ 
ports  exacts,  et,  avec  un  pinceau  très-chargé  de  collodion  et  trempé  à  plusieurs 
reprises  dans  le  flacon,  j’appliquai  sur  la  blessure  plusieurs  couches  de  liquide 
adhésif,  ayant  soin  d’en  recouvrir  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité 
dans  une  largeur  de  4  ou  5  millimètres ,  et  d’étendre  le  liquide  collant  au  delà 
des  deux  extrémités  de  la  blessure. 

Malgré  son  indocilité,  l’enfant  fut  facilement  contenue,  et  je  ne  cessai  d’agir 
avec  ma  main  gauche  pour  maintenir  les  rapports  des  bords  de  la  plaie  qu’a- 
près  que  l’évaporation  eut  réduit  le  collodion  appliqué  à  l’état  de  feuillet  mem¬ 
braneux. 

La  réunion  ainsi  opérée,  je  fixai  les  deux  mains  au  moyen  de  petites  bandes 
embrassant  lâchement  les  poignets  et  fixées  par  l’autre  bout  à  la  ceinture ,  de 
manière  que  l’enfant  ne  pût  porter  les  mains  à  sa  figure. 

Il  ne  survint  pas  la  plus  légère  inflammation. 

Le  20  mars ,  sixième  jour,  la  pellicule  se  détachait  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  et  laissait  voir  sur  la  narine  une  cicatrice  parfaite.  Le  22,  c’était  l’ex¬ 
trémité  supérieure  ;  le  24 ,  enfin ,  dixième  jour  de  l’accident ,  la  cicatrice  était 
entièrement  découverte;  elle  était  aussi  belle  qu’on  pouvait  le  désirer. 

Du  côté  de  la  fosse  nasale,  il  s’était  formé  sur  la  blessure  une  croûte  brune  , 
qui  obstruait  en  partie  la  narine ,  et  à  laquelle  je  recommandai  qu’on  ne  tou¬ 
chât  pas ,  ce  qui  fut  fait;  et  le  30 ,  cette  croûte  s’était  détachée ,  et  la  réunion 
était  si  exacte ,  qu’il  ne  restait  plus  de  la  blessure  qu’une  ligne  cicatricielle  qui 
avait  déjà  pris  la  teinte  de  la  peau.  ' 

Si  la  plaie  a  de  la  tendance  à  l’écartement,  il  faut  exercer  sur  ses 
bords  des  tractions,  quelquefois  assez  énergiques,  et  le  procédé  qui 
vient  d’être  décrit  n’est  plus  applicable.  M.  Goyrand  emploie  alors 
une  suture  sèche  au  collodion,  qu’il  décrit  ainsi  : 

L’appareil  se  compose  de  deux  bandelettes  de  toile,  ayant  la  Ion- 
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gueur  de  la  plaie  ou  un  peu  plus,  et  une  largeur  qui  varie  selon  la 
profondeur  de  eelle-ci.  Les  deux  bandelettes, bien  imbibées  decollo- 
dion,  sont  collées  parallèlement  sur  les  deux  côtés  de  la  blessure, 
de  manière  que  les  bords  par  lesquels  elles  se  regardent  se  trou¬ 
vent,  l’un  et  l’autre,  à  quelques  millimètres  de  la  plaie.  Sur  les 
bandelettes,  et  perpendiculairement  à  leur  direction  et  à  celle  de  la 
solution  de  continuité,  on  colle,  par  une  de  leurs  extrémités,  deux 
rubans  étroits,  minces  et  très-souples,  qui  font  corps  avec  ces  pièces 
de  linge,  et  se  détachent  de  leurs  bords  voisins  de  la  plaie.  Ces  ru¬ 
bans,  dont  le  nombre  varie  selon  la  longueur  df  la  blessure,  doi¬ 
vent  être  attachés  à  chaque  bandelette,  de  manière  que  ceux  d’un 
côté  de  la  plaie  correspondent  exactement  à  ceux  de  l’autre  côté. 
En  liant  ensemble  les  paires  de  rubans  qui  se  correspondent,  on 
rapproche  les  bandelettes,  et  avec  elles  les  bords  de  la  blessure, 
qu’on  affronte  très-exactement,  qu’on  peut  même  presser  l’un  contre 
l’autre,  autant  qu’on  le  juge  convenable. 


M.  Goyrand,  et  qui  donne  une  idée  parfaitement  exacte  de  cette 


suture  sèche. 

La  figure  1  représente  la  plaie  ouverte  ;  les  deux  bandelettes  sont 
TO.ME  LVI.  7«  LIV  .  22 


—  338  — 


collées  sur  les  deux  côtés  de  la  plaie;  les  fubaus  qui  doivent  sei’Vit’ 
au  rapprochement  sont  libres  et  flottants. 

Lafigure  2  représente  la  plaie  réunie.  Les  deux  bandelettes  laissent 
entre  elles  un  intervalle  au  milieu  duquel  on  distingue  la  ligue  fo}v, 
mée  par  le  rapprochement  des  deux  bords.  S’il  s’agit  d’une  blessure 
courbe,  on  modifie  la  coupe  des  morceaux  de  toilOj  auxquels  OU 
les  rubans,  en  échancrant  celui  qui  correspond  .à  la  eonvoxité  de  la 
courbe,  tandis  qti’on  donne  ^  l’autre  une  coupe  convexe, 

Eiifm,  dans  les  plaies  irrégulières,  au  lieu  de  fixer  tous  )es  fu^ 
bans  qui  correspondent  à  chaque  bord  de  la  plaie  à  une  seule  baU" 
doictte  collée  parallèlement  à  cellerroi,  il  peut  couYenif  d’attacliev 
chaque  ruban  à  une  petite  pièce  de  toile  séparée;  mais  l’appareil 
ainsi  modifié  est  loin  de  valoir  celui  qui  est  décrit  plus  hautj  flt  que 
M.  Goyraiid  emploie  habituellement.  Les  deux  baudelottes  paral¬ 
lèles  agissent  sur  les  bords  do  la  plaie  comme  feraient  les  deux 
mains  appliquées  à  plat,  et  leur  action  est  bien  plus  égalé  qUé  ue 
peut  l’être  celle  (les  rubans  disposés  par  paires  indépendantes.  Dans 
lé  premier  de  ceç  appareils,  chaque  paire  d’attaçbes  concourt  pres¬ 
que  également  à  rapprocher  toute  Ig  longueur  des  bords  dp  la  plaie, 
si  bien  que  la  paire  qui  correspond  au  milieu  pomTrait  suffire  dans 
bien  des  cas. 

M.  Goyrand  réunit  par  ce  prgaddé  des  plaies  transversales  pro¬ 
fondes,  qui  ne  peuvent  l’être  ni  par  Ips  bandelettes  aggluti natives, 
lesquelles  sont  sans  action  sur  les  plgies  ayaqt  cette  direction,  ni 
paC  les  sccres-fines,  lesquelles  rapproebept  bien  les  bords  de  la  divi- 
siqu  de  la  peau,  mais  laissent  au-dessous  un  vide  qui  est  un  empô- 
cbeuMjpt  absolu  à  la  guérison  par  propnière  ipteptiop. 

Ods.  JI,  Plaie  transversale  de  9  centimèffes  Ipfipmfur  et  15  mdlimèlres 
de’profon^ur  à  la  fesse.  —  Insuffisance  d^f  serrefrfine^.  —  Succès  de  la  su¬ 
ture  séche^yi  çollodion.  —  Le  sujet  de  c^le  obs|f-vadPiç  est  une  jeune  dame 
qui,  le  8  maidoreier,  fut  blessée  par  les'fragine)j|s  d’ap  vase  de  terre  sur  le¬ 
quel  elle  élait assis® ,  et  qqi  se  brisa  sous  son  poids,  Lj  blessure ,  située  à  la 
partie  poslérieupp  de  la  fesse  puebe,  avait  9  centi|pètrqs  de  Ipngueur,  15  mil¬ 
limètres  d'écartippçt  à  sa  partie  moyenne ,  et  pénétrait  à  ^2  ou  15  millimètres 
de  profondeur  daps  1®  t'ssu  adipeux  sous-cutané.  Elle  eomigençait  au  sillon  in¬ 
terfessier,  et  se  ‘*®  *•’*  Uçrizpnlalement  sur  la  fesse.  Sesbords  étaient  nets 
et  réguliers. 

Arrivé  chez  deux  lieupes  et  demie  après  l’accident,  je  trouve  le  suin- 

tepieqt  sapgujq  arrêté,  Les  bords  de  la  blessure  se  rapproebent  très-facilement 
e;  sont  facilement  maintenus. 

Je  réunis  avec  dix  serres-flnes  assez  ferles;  je  recommande  à  M*““  de 
rester  couchée  sur  le  célé  droit  et  inclinée  en  avant. 

Les  serfSSrJipes  ti.eiipenj,  irbj-lji^,  jps  gpleyg  jpqpwlçipait)  (9  F»»!]  ée 
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raociiiaiit,  -vingl  houiies  après  ie  pnemier  pansemenl.  Je  vois  alors  les  bords  de 
la  plaie  se  séparer  dans  plusieurs  points ,  e(  il  s'écoule  quelques  gouttes  de 
sang.  Il  est  évidenl  que  tout  va  se  désunir  si  je  ue  soutiens  les  bords  de  la  bles¬ 
sure.  Les  bandelettes  de  diachylop  seraient  sans  action  sur  cette  plaie  trans¬ 
versale;  j'ai  donc  recours  à  l’appareil  agglulinatif  au  oollodion  décri  t  ci-dessus. 
Je  donne  à  pies  bandeleltes  4  centimètres  do  largeur,  et  j’applique  trois  rubans 
sur  chaque  bandelette.  Quand  la  paire  de  rubans  qui  correspond  au  milieu  de 
la  plaie  est  liée,  les  bords  sont  déjà  bien  affrontés;  je  lie  cependant  les  deux 
aufres  paires,  et,  j’obtiens  une  coaptation  des  plus  parfaites.  Un  petit  Hugo  en-, 
duit  de  cérat  ost  appliqué  par-dessus  l’appareil  de  rapprooberaênt ,  et  le  tout 
est  reoQuvort  d'un  bandage  approprié  à  la  forme  de  la  région. 

La  compresse  cératée  n'a  pas  été  salie  par  la  suppuration.  La  ligne  formée 
par  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  s’est  seulement  recouverte  d’une 
ciqûlelégère. 

Le  15  ,  j’enlève  l'appareil  et  je  trouve  la  plaie  bien  réunie  ;  les  serres-fines 
ont  laissé  des  traces  de  leur  p.-issage.  Tous  les  points  qui  ont  subi  leur  action 
sont  marqués  de  petites  ecchymoses  noirâtres  ,  rappelant  exactement  la  forme 
des  mors  des  petjts  instruments  ,  et  formant  sur  chaque  bord  de  la  cicatrice 
une  ligne  droite  et  régulière.  Par  précaution  ,  et  .à  cause  des  tiraillements  aux¬ 
quels  la  partie  blessée  est  exposée  dans  la  flexion  de  la  cuisse  ,  j'applique  un 
second  appareil  unissant  ;  mars  celte  fois  les  deu.x  bandeleltes  parallèles  sont 
rapprochées  par  une  seule  paire  de  rubans  placée  au  milieu  de  la  longueur  de 
la  cicatrice.  Ce  dernier  appareil  est  laissé  en  place  pendant  sept  jours  encore  , 
après  lesquels  on  n'a  plus  à  s’occuper  de  la  blessure. 

M-  Goyrand  a  appliqué  sou  appareil  à  des  plaies  avec  grande 
perte  de  substance,  et,  dans  ces  cas,  quand  l’écartenient  était  trop 
considérable  pour  qup  les  fiords,  pussent  être  amenés  au  CQntaçt,  il  a 
pu,  par  ce  ipp.jqn,  uUadgpy  k  fow  cJd  la  spjifljioii  de  c,piij,ip,tÿté, 
tfansforrapr  yne  plaie  rpflde  et  trèatlarge,  qui  sp  serait  cicatrisée 
très-difficilement,  en  une  blessure  étroite  et  allongée  dent  la  gué¬ 
rison  devenait  ainsi  facile  et  prompte. 

0ns.  III.  Cancer  mammaire  ayant  attaqué  la  peau  dans  une  étendue  con- 
sid^rç^lHy  me  partie  de-  l’épaisseu»  du  muscle  grand  pectoral  et  plusieurs 
ganglmA  qa>iMves.  rr  Grand  écaptemant  dqs  bords  de  ta  plaie  de  l’ampu¬ 
tation.  —  Rapprochement  de  ces  bords  par-  la  suture  sèohe  au.  cOUodion.  L» 
tumeur  fut  cernée  par  une  grande  incision  elliptique  transversale.  M.  Gqyraiid 
enleva  une  partie  du  niusole  grand  pectoral,  el  fouilla  profondément  dans  l’àls- 
sellp  ,_  pqv,q  en  ç^lraire  des  gajigUon»  dégénérés. . .  La  plaie  résullaut  de  colle 
opéifatioft  s’^lead^jt  do  la  l,igi\e  ptédiane  antypieiiiH!  (le-lq,  pqjh'ip/îiqsqg’qp-qle^T 
sous  de  l’aisselle  1  elle  avajt,  danp  ce  sens  ,  ^Iqs  ifir  ‘dP  Sf.l.UifkVjfSS  d,’.otpj!il.4P  • 
scs  bords  étaient  très-écartés.  L’ellipse  que  formait  1?  plaie,  ctaU  Irès-Jarge;  il 
fallait  exercer;  au-dessus  el  au-dessous  de  la  plàie,  une  forte  pression  avec  lés 
mains,  pour  pn  rapprocher  les  bords,  encore  no  pouvait-on  les  amener  du 
conlacl.  Que  faire?  Panser  à  plat  cl  laisser  la  plaie  se  cicatriser  par  exsicca- 
lioii  î  Mais  la  SMppqraliou  d'’UJUO  si  large  àurfaoo  oùl  entraîné  des  dangers  ;  il 
aurail  falla  bien  dp  temps  uour  eu  obtenir  la  cicatrisation.  Knfin,  les  faisceaux 
parfieljqiqmd  mUée  du  grand;  psotoral  seraient  venus  s’insérer  dans  une  large 


cicatrice,  et  le  muscle  aurait  perdu  eu  grande  partie  ses  fonctions.  D’un  autre 
côté ,  le  cancer  ne  se  reproduit-il  pas  plus  facilement  dans  une  grande  cica¬ 
trice  ? 

M.  Goyrand  pensa  qu’ii  serait  plus  avantageux  ,  sous  tous  les  rapports  ,  de 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie ,  et  la  suture  seule  ne  pouvant  les  maintenir 
en  contact,  sans  les  tirailler  beaucoup,  il  eut  recours  en  même  temps  au  collo- 
dion,  qui  lui  donna  le  moyen  d'atteindre  ce  but. 

Ayant  avec  mes  deux  mains  (  c’est  M.  Rimbaud  qui  parle  )  rapproché  autant 
que  possible  les  bords  de  la  plaie,  M.  Goyrand  les  assujettit  par  cinq  points 
de  suture  entrecoupée,  qui  les  tiraillaient  fortement,  mais  qui  leur  donnaient 
la  direction  rectiligne  nécessaire  pour  qu’on  pût  appliquer  l’appareil  au  col- 
lodion. 

Cet  appareil  était  semblable  à  celui  qui  a  été  décrit  et  figuré  plus  haut  :  les 
bandelettes  parallèles  étaient  iarges,  et  les  rubans  qui  devaient  servir  au  rap¬ 
prochement  furent  placés  au  nombre  de  cinq  sur  chaque  bandelette. 

Au  moyen  de  cet  appareil ,  les  bords  de  la  plaie  furent  parfaitement  conte¬ 
nus  et  ne  furent  plus  tiraillés  par  la  suture  ;  mais  on  ne  chercha  pas  à  obtenir 
une  coaptation  parfaite  :  l’écartement  était  tel ,  que  la  chose  paraissait  impos¬ 
sible.  Néanmoins,  les  bords  se  touchaient  dans  certains  points  et  n’étaient  nulle 
part  séparés  par  un  intervalle  de  plus  de  2  ou  3  millimètres.  L’angle  axillaire 
fut  laissé  béant  :  cette  grande  blessure  fut  recouverte  d’un  appareil  légèrement 
compressif.  Il  se  fit  par  l’angle  axillaire  un  suintement  sanguin  assez  considé- 

L’opération  avait  été  faite  le  15  mars  1851  :  le  17,  on  découvrait  la  plaie,  et 
on  constatait  que  ses  bords  avaient  été  bien  maintenus.  Le  18  ,  on  renouvelait 
l’appareil  de  rapprochement,  et  on  enlevait  ensuite  les  fils  de  la  suture.  Les 
jours  suivants,  il  se  fit  par  l’angle  axillaire  une  suppuration  abondante,  qui  né¬ 
cessita  deux  pansements  par  jour  jusqu’au  23. 

L’appareil  unissant  fut  supprimé  ce  jour-là,  et  le  lendemain  il  s’était  fait  en¬ 
tre  les  bords  de  la  plaie  un  écartement  qui,  dans  un  point,  allait  jusqu’à  1  cen¬ 
timètre.  Un  nouvel  appareil  de  rapprochement  fut  alors  appliqué  et  laissé  en 
place  jusqu'au  30.  , 

Depuis  le  24,  le  suppuration  avait  diminué  rapidement;  le  28,  l’aisselle  était 
comblée  et  la  plaie  cicatrisée  en  grande  partie.  Quelques  pointa  furent  touchés 
avec  l’azotate  d’argent. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril ,  nous  constations  une'  guérison  complète.  La 
cicatrice  était  linéaire  dans  presque  toute  sa  longueur  ;  les  fonctions  du  grand 
pectoral  étaient  évidemment  conservées.. . 

Enfin,  à  la  suite  d’une  opération  d’oschéoplastie,  la  suture  san¬ 
glante  ayant  divisé  les  bords  des  lambeaux  du  scrotum  rapprochés 
au  devant  des  testicules,  l’appareil  au  collodion  a  maintenu  les  rap¬ 
ports  de  ces  lambeaux  entre  eux  et  avec  les  testicules  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  réunion  de  ces  surfaces,  dont  les  unes  étaient 
sanglantes,  et  les  autres  suppurantes,  au  moment  de  l’opération. 

Obs.  IV.  Dénudation  des  deux  testicules  par  suite  de  la  gangrène  du  scro- 
tum.  —  Dissection  et  avivement  des  bords  de  la  plaie.  —  Rapprochement  de  ces 
bords  au  devant  des  testicules  par  la  suture  entortillée.  —  Insuccès  de  la  su- 
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ture.  —  Rapprochement  secondaire  au  moyen  du  collodion.  —  Succès  complet. 
—  Un  soldat  avait  eu  le  scrotum  détruit  par  la  gangrène  dans  le  cours  d’une 
variole,  et  dans  le  travail  de  réparation  la  peau  s’était  arrêtée  derrière  les  tes¬ 
ticules;  ceux-ci,  entièrement  dénudés,  étaient  recouverts  de  bourgeons  char¬ 
nus.  La  cicatrice  paraissait  devoir  se  faire  à  leur  surface  par  exsiccation ,  ce 
qui  aurait  laissé  ces  organes  sans  enveloppe  cutanée  et  couverts  d’iine  cicatrice 
adhérente.  Je  voulus  réparer  ces  désordres  par  une  opération  autoplastique  , 
que  je  pratiquai  le  20  septembre  1848  de  la  manière  suivante  ; 

Je  détachai  par  la  dissection  la  peau  adhérente,  et,  après  avoir  poussé  la 
dissection  assez  loin  pour  que  cette  membrane  pfit  être  ramenée  facilement  au 
devant  des  testicules,  j'égalisai  le  pourtour  de  la  plaie,  elle  rendis  saignant  en 
excisant  ses  hords;  puis  je  réunis  d’un  côté  à  l’autre,  sur  la  ligne  médiane , 
par  cinq  points  de  suture  entortillée,  ayant  soin  de  laisser  l’angle  inférieur 
béant,  pour  l’écoulement  du  sang  qui  pouvait  suinter  de  la  plaie,  et  du  pus  que 
celle-ci  ne  pouvait  manquer  de  fournir. 

Les  lambeaux  n’adhérèrent  pas  aux  parties  sous-jacentes,  et  leurs  bords  ne 
se  réunirent  pas  entre  eux.  Le  5  octobre,  quatrième  jour,  les  aiguilles  coupant 
la  peau,  je  dus  les  enlever;  il  était  évident  cependant  que ,  si  les  lambeaux 
étaient  livrés  à  eux-mêmes ,  l’opération  serait  sans  résultat.  Les  bourses ,  par 
suite  de  la  perte  de  substance  qu’elles  avaient  subie  ,  présentaient  trop  peu  de 
saillie  pour  que  l’on  pût  en  rapprocher  les  bords  au  moyeu  de  bandelettes  de 
diachylon  dont  le  plein  serait  en  arrière.  J’eus  recours  au  collodion.  que  j’ap¬ 
pliquai  de  la  manière  suivante  :  je  taillai  deux  morceaux  de  toile  auxquels  je 
donnai  la  forme  et  les  dimensions  des  deux  lambeaux  cutanés  ;  je  les  imbibai 
de  collodion  et  les  appliquai  sur  les  lambeaux ,  qui  en  furent  recouverts  dans 
toute  leur  étendue  :  sur  chacune  de  ces  compresses,  qui  eurent  bientôt  con¬ 
tracté  avec  la  peau  une  adhérence  solide ,  je  collai ,  avec  la  même  substance , 
trois  rubans  de  fil  étroits,  minces  et  souples,  qui  se  correspondaient  par  paires , 
et  étaient  placés  :  une  paire  immédiatement  au-dessous  du  pénis  ;  la  seconde  au 
milieu  de  la  hauteur  de  la  plaie;  la  troisième,  euBn ,  vers  sa  partie  inférieure  ; 
en  nouant  ensemble  les  rubans  correspondants ,  je  rapprochai  très-bien  les 
bords  de  la  plaie.  J’appliquai  sur  ce  petit  appareil  uu  plumasseau ,  qui  fut  re¬ 
nouvelé  tous  les  matins. 

Cet  appareil  unissant  fut  laissé  en  place  pendant  six  jours.  Le  9  octobre ,  le 
trouvant  sali  par  le  pus  qui  lui  donnait  de  l’odeur,  je  l'enlevai ,  et  trouvai  les 
deux  lambeaux  cutanés  adhérant  entre  eux  et  à  la  surface  des  testicules.  Leurs 
bords  n’étaient  séparés  l’un  de  l’autre  qu’aux  deux  angles  delà  plaie.  Dans  ces 
deux  points  existaient  quelques  bourgeons  saillants  qui  furent  touchés  avec  l’a¬ 
zotate  d’argent ,  et  j’appliquai  un  nouvel  appareil  unissant  semblable  au  pre¬ 
mier,  que  je  laissai  en  place  pendant  quatre  jours  encore  ,  après  lesquels  il  ne 
restait  plus  de  cette  plaie  qu’une  surface  suppurante  de  10  ou  12  millimètres, 
située  sous  la  racine  du  pénis,  et  qui,  pansée  simplement,  se  cicatrisa  eu  quel¬ 
ques  jours. 

L’appareil  au  collodion  remplit  son  but  pendant  six  ou  huit  jours, 
après  lesquels  on  le  renouvelle,  s’il  le  faut. 
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RÉPERTOIRE  MÈDIGÂL, 


Aeonit  (emjilot  dé  la  leiniuN  d’] 
^nnsia  fièvre  uyétrate.  Le  docleur 
James  Long  eut,  dans  nn.cunrt  espace 
(té  tdhiljs,  a  ll-ailôi'  trtiis  inilivldiis  al- 
teiüW  dè  WlréCiSfeéBient  tlè  l’iirblre; 
chez  Ions  les  Iroisj  l’inli  oduotion  des 
sondes  fut  chaque  fois  suivie  d’accès 
fébriles,  cé  qui  re'iidil  ce  mode  dê 
tèailéilient  pfcàtlüê  ihtpB^Mhlé.  Tdüà 
les  moyens  usités  daiis  ce  cas!  reslfercnt 
impuissants.  M.  James  Long  eut  re¬ 
cours  alors  à  l’emploi  de  la,  teinture 
d’aéôhif,  qili  filt  adltiitllstréfe  foflcni'élil 
étendue  d’eau.  Lés  résultats  ell  furertt 
des  plus  satisfaisants;  chez  le  premier 
malade  qui  en  lit  usage,  apres  chaque 
éathïtèrismè,  la  fièvré  hé  parut  plus  à 
partir  de  là  première dosdiidihiillsll'ée; 
chez  le  second,  le  chirurgiohj  pour  s'as¬ 
surer  de  la  réalité  de  l’action  de  la  . 
médication,  s’.ibstihl  une  fois  de  l'ad- 
fninislréé;  l'aëcbU  fèphrul  :  ofl  hè- 
courüt  de  nouveau  au  médicahtent,  ét 
la  guérison  put  s’effectuer  sane.  en- 
cOinDre.  La  même  expérience  se  fit  sur 
lé  troléi'othe.  L’inlrbtiuclioh  se  fit  déux 
ihis  éaiis  apphritldil  de  àythplftinés  fé¬ 
briles;  mais  au  troisième  cdthétérismtii 
le  malade  fut  atteint  de  fièvre.  L’aconit 
administré  de  nodveaii  la  lit  disphral- 
Irë,  èl  oii  cohtiriua  l’dsage  dé  lâ  tein¬ 
ture,  jusqu'à  guérison  complète  du  ré¬ 
trécissement.  D’après  ces,  trois  cas, 
M.  j .  Long  se  croit  en  droit  de  préco- 
nièër  la  leliiturc  d’adohit  éotriihè  Un  re¬ 
mède  des  piüé  efiietides  eonti'eia  ilBérè 
qui  reconnaît  pour  cause  le  cathété¬ 
risme  du  canal  de  l’urétre.  Les  ré¬ 
sultats  infructueux  de  quelques  essais 
tentés  à  l’hôpital  de  la  HlboiSièrè,  par 
Ml  Voillemier,  dans  des  cas  analogues 
à  ceux  de  M.  ,J.  Long,  nous  porlent,à 
êmeltre  nos  réserves  a  1  égard  de  çetie 
àppliéàllori  dè  Ptictihll.  {Mn.'dé  lîtlg- 
ralure  médlcaisi  1850.) 

Angine  couennpnsc  et 
ëé-tfiiji.  Tiüiletrienl  inéâkàl  ëdr  lé 
tar&e  tltbin  â  liahlè  dbàc.  Lit  déftllèrè 
discussion,  de  l’Académie  de  médecine 
sur  le  traitement  du  croup  a  multiplié 
les  communications  sur  ce  sujet  dans  la 
presse,  médicale.  Ges  communications 
Oftt  présqdè  Idüles  polir  objet  de  pro¬ 
téger  contre  les  décourageantés  pàrd- 
les  tombées  du  haut  de  la  tribune  aca¬ 
démique  sur  l’inefticacilé  de  tous  les 
moyens  de  traitement  médical.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  quelques-uns 
des  moyens  récemment  préconisés. 


pèserons  avec  les  rnéihes  èésél'vés  que 
hous  avons  faileà  pour  les  autres  mé¬ 
thodes, , 

M,  Constantin  emploie  le  tartre 
sllbié  à  tr’eé-liàiite  dose.  11  l’aclminisire 
à  dos  enfanta  de  léOlà  à  qUàti-é  àilS 
jusqu'à  0  gràmmesi  dans  l’espace  de 
trois  ou  quatre  jours.  Il  avoue,  il  est 
vrai,  avoir  rencontré  quelqdeà  légères 
éfUpllbns  stibiéeB  pcii  nombrëUsCS'Siiè 
diverses  parties  du  corps;  mais  tilitis 
ne  lui  ont  jamais  paru  avoir  de  gra¬ 
vité.  «  Toutes  les  foi.s,  dit-il,  que  je 
sblS  arrivé  à  là  pféiiiièèe  période  dit 
croup,  j’oil  al  pfèsqiie  toujours  trlbih- 
phé  eu  un  oU  deux  jours.  Dans  In 
deuxième  période  (dyspnée  progres- 
siVè,  tnènacé  d’asphÿ.xie  el  dé  suîto- 
catltih),  les  acèldëtllS  Inellàlént  Uti.ltre 
ou  cinq  jours  à  disparaître.  Cbltlmo  il 
n’e.st  pas  toujours  facile  d’assigner  les 
limites  de  la  deuxième  avec  la  Iroi- 
Sièthé  période  (dite  d'àspbÿ.\iè  ét  de 
suffocatioil)i  j'àltout  liell  dO  trbll'e  qUe 
j'ai  obtenu  quelques  guérisons  a  cetlb 
dernière  période.  Mais  c’est  surtout 
dàhS  là  prërhièré  période  que  le  tartre 
utiblé  a  été  ehiplbÿé  àveb  mtàié,  I  11  à 
eu  presque  toujours  poitr  effet  dè  cliall- 
ger  la  nature  de  l’inOaminalion  et 
d’èmpécher  là  deuxième  période,  » 

Voici  là  tbéniuie  qUé  Jf.  COllsliihtlh 
met  en  Usage  et  qh’ll  modifié  sulvéhl 
certaines  indications  secondairês. 


dihillsioit  simple . 

Sirop  do  mOrphido.. 
Enictique . . 


Emulsion  simple..;..  250  grdmmb.L 
Sirop  de  morpbinc...  45  (jrammesi 

EmCtique .  60  ccnllgr. 

,  M.  Gonsianlin  affirme  avoir  trhité 
ciiiquante-irois  cas  de  croup  bien  con- 
firhié,  là  hlBHIéàU  raoiiiO  àppitrlchàbl 
à  la  deuxième  période,  sur  lesquels  il 
a  obtenu  quarante  six  guérisons.  Sur 
ce  nombre,  il  a  la  conviction  d'avoir 
guéri  quelques  cas  arrivés  à  la  troi¬ 
sième  période. 
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JI.  le  docteur  Houcliiit  a  récemmcul 
rnis  CO  morte  de  traitement  eu  usago 
dans  son  service  de  l'Iiùpital  Sainte- 
Eugénie.  Il  a  guéri  trois  cas  de  croup 
par  ce  moyen  ;  il  a  donné,  dans  ces 
trois  cas,  l’émétique  de  la  façon  sui- 

Jiilep  sortimhiit..:;i  lOi)  grtlhirties; 

Sirop  Üiahode; .  18  prdmrnes. 

ïnrtre  slibié; .  60  à  76  cenlipr; 

Une  tlomi-olilllcrée  à  bouche  toutes 
leO  heurasi 

III.  lIoLichut,  comme  M.  Constantin; 
ast  d'avis  qu'il  faut  donner  l’émétique 
tout  d’.lbOrd  à  la  dose  de  50  centigram¬ 
mes  à  1  gramme,  et  le  faire  llrlMIdl-e 
de  dëttll-heur'e  dn  détni-hedro,  si  l’on 
veut  oblénir  Un  effet  SUflisatil.  Dé  cetté 
façon,  les  Cllfalits  vomissent  fréqueltl^ 
ment,  et  en  vomissant  ils  ont  dès 
chances  de  guérir.  Si,  au  contraire, 
le  tartre  stIbié  BSt  donné  H  petites  do¬ 
ses,  11  ne  fait  t(un  jeter  les  petits  mala¬ 
des  déns  uftémtde  jiroslràtlon  dangé- 
reuse.  (Ocz.  tiei  llôp.,  mars  et  avril 
1859.)  _ ^ 

Bcllridonlr.  Aciion  abortive  sUr 
la  sdcrélion  du  lait.  Nous  avons  déjà 
appelé  rallenlion  dés  lecteurs  du  liul- 
letin  sur  la  propriété  qU’a  la  bellddoiie 
de  tarir  lâ  sécrétion  lactéù  et  surqiiel- 
ques-uaes  des  anplicàtions  qui  pou'^ 
vent  être  faites  de  celle  jiropriété  on 
thérrtpeutique;  M.  le  docteur  Newmahii 
vient  de  faire  connaître  tout  récum-^ 
ment  les  résuUais  de  quelques  expé¬ 
riences  auxquelles  il  s’est  livré  sur  ce 
mode  d’nction  de  la  belladone.  Les  ré- 
sullals  auiquels  il  est  arrivé  confir¬ 
ment,  Coinme  on  va  le  voir,  les  faits 
que  nohs  avoirs  exposés  dans  le  temps  > 
Ml  Newmann  assure  àvoir  retiré  dé 
bons  effets  de-l’emploi  de  la  belladonfe 
dans  douzd  cas  au  moins  oil  elle  iili 
avait  paru  indiquée  sous  oë  point  de 
vuoi  L’arrêt  de  la  sécrétion  on  là  ré¬ 
solution  de  la  tuméfaction  suivait  de 
prés,  tlil-il,  cet  emploi. 

Le  médicament  fut  administré  seul, 
el  011  ne  lui  adjoignit  ni  calomel,  ni  bel 
d’aucune  esp'ece,  L’auteur  s’est  servi 
de  l’exll-ait  amolli  avec  parties  à  pnu 
pi-'es  égalés  de  glycéHné.  el  il  l’a  appli¬ 
qué  en  dessiiinnt  un  cercle  autour  tlb 
la  portion  du  sein  qui  forme  la  liihile 
externe  de  l’aréole.  Il  a  été  rabement 
nécessaire  de  continuer  son  usage  aü 


jétor.  la  aôcréliOD  duilàit  dans  un  des 
seins,  quand  il  y  a  menace  U’nbCfeSj  ët 
en  même  teilips  de  cdntllluer  à  allai‘- 
ter  l’enfunt  avec  l’autre,  NewmaiiH  hë 


dit  rien  de  certain  à  cet  égard,  au¬ 
cun  cas  do  ce  genre  ne  .s’étant  pré¬ 
senté  à  son  obsorvnlion.  Toulelbis,  il 
réduit  l’innuence  de  la  belladone  sur 
l'enfant.  Dans  les  cas  qu’il  a  recueillis, 
il  n’a  remarqué  aucun  effet  fâcheux 
produit  Sur  la  m'erc,  si  ce  n’est  un 
simple  élargissement  des  pupilles  et 
une  photopbol)ie  de  courte  durée. 
L’auteur  ne  le  dit  pas,  mais  il  est  pré¬ 
sumable  qu’il  n  dû,  en  présence  de  ces 
pllénombnes,  cesser  l’administration 
du  médicament. 

Voicli  d’après  l’expérience  qu’il  a 
acquise  sur  ce  point,  les  lois  que 
M.  Ncwmnnn  établit,  à  propos  de  l’ac¬ 
tion  abortive  de  la  belladone;  sur  là 
sécrétion  lactée. 

1°  La  belladone  exerce  Une  aciion 
efficace  dans  les  cas  suivants  où  U  est 
utile  d’arrêter  la  sécrétion  du  lait  i 

a-.  Lorsque  l'enfant  est  mort-né, 
ou  lorsqu’il  meurt  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  raccouchenlent. 

b.  Lorsqu’on  désiro  sevrer  brusque¬ 
ment  l’enfanl,  et  que  l’écoulement  du 
lüil  continue  à  se  montrer  aussi  abûn- 
dauti 

2“  Dàns  leë  éhs  ob  il  survient  un 
gonflement  de  là  glande  el  oit  un  abcès 
laitèux  devieht  immirtenl  ; 

R.  Lorsque  à  cause  d’uii  inamctoU 
préSèutUtit  bne  surface  trop  plane,  par 
sullë  de  pluie  du  àeiii  due  à  Un  abcè.à 
antérieur,  ou  faute  de  laiti  la  mère  est 
obligée  tio  rènonber  il  donner  IB  sein, 
après  Uli  pètil  nombre  d’essais  Infriic- 
tUBUx,  Dans  oes  cas,  la  glande  mam- 
lUàire;  blèn  qil’ellè  lie  sbit  pas  sou- 
ntLso  à  une  activité  coUlinuélle,  est 
cependant  irritée;  èt  par  sUite  la  ten¬ 
dance  à  Vinfiammalien  se  trouve  ac- 

b.  Lorsque  lâ  ffièrè  a  déjà  allaité 
et  donné  le  séln  à  son  enfant  d'uné 
façon  corilihue,  mais  que,  par  uhe  cause 
accidetitellèj  il  lui  survient  uhè  tort- 
gestidil  dàns  là  glande  mammairé. 
(ftriiv  mdd.  ./oUriir,  èt  liépèrli  do 
pimmactë;  màrs.) 

CsiUittHbie  impolSonnernmt  par 
le)  eMptiiÿit  comblé  moi/eit  abodlif. 
Nous  nvoiis  rapporté  récèmiiièHt  pUl- 
Siedrè  exètiiplès  d'étnpoisOnhcment  pilr 
lë  camphre.  Eh  ajoüiartl  à  ces  faits 
un  nouvel  exemple  d’empoisonnement 
de  ce  gètirè,  Hbüs  àVDtiS  moiOS  pOUr 
but  de  confirmer  ou  de  compléter 
l’tiIélOlré  sîmilloibàtolOglque  dé  cètte 
esp'ece  d’empoisonnement  que  dé  il- 
gbàler  ViictiOh  abortive  Ültribuéb  au 
bârtlphrbi  C’ëèt  eil  éflèt  daUs  ce  but 
qlio  lë  èafflpllrb  à  ëlé  ingéré.  04  verPa 


que  le  but  a  été  atteint,  mais  dépassé 
en  même  temps  :  la  femme  qui  est  le 
sujet  de  cette  observation  ayant  payé 
de  la  vie  sa  coupable  imprudence. 

Une  femme  de  trente-six  ans,  d’un 
tempérament  faible,  nerveux,  m'ere  de 
cinq  enfants,  étant  enceinte  d’environ 
quatre  mois  et  redoutant  les  consé¬ 
quences  de  cette  nouvelle  grossesse, 
prit,  sur  l'avis  d’une  de  ses  voisines. 
12  grammes  de  camphre,  d’un  seul 
coup,  dissous  dans  un  verre  d’eau-de- 
vie.  Pendant  les  premières  heures  qui 
suivirent  cette  ingestion ,  elle  n'é¬ 
prouva  que  les  phénomènes  ordinaires 
de  i’ivresso,  mal  de  tête,  rougeur  de  la 
face,  sentiment  d’ardeur  et  de  chaleur 
vers  l’estomac  ;  mais  le  malin  (c’est-à- 
dire  huit  heures  après)  eile  commence 
à  éprouver  une  douleur,  d’abord  peu 
violente,  mais  qui  vers  midi  était  très- 
intense,  occupait  l’épigastre  et  s’irra¬ 
diait  vers  les  lombes  et  à  tout  le  ventre; 
du  côté  des  organes  génitaux  il  exis¬ 
tait  depuis  quelques  heures  un  ténesme, 
une  chaleur  et  des  douleurs  qui  ve¬ 
naient  par  intervalle.  Le  soir  et  la 
nuit  suivante ,  l’anxiété  fut  grande; 
des  vomissements,  d’abord  des  ma¬ 
tières  ingérées,  puis  bilieux,  apparu¬ 
rent  et  se  répétèrent  plusieurs  fois. 
Puis  le  ventre  devint  très-douloureux, 
tuméfié .  très-sensible  à  la  palpation 
la  plus  légère;  les  douleurs  de  l’utérus 
augmentèrent  d’intensité. 

Le  troisième  jour  do  cet  état,  on  ap¬ 
pela  un  médecin,  qui  administra  quel¬ 
ques  médicaments,  mais  sans  aucun 
soulagement.  M.  le  docteur  Fenerly, 
appelé  le  9  auprès  de  la  malade,  la 
trouva  les  traits  altérés,  la  face  pâle, 
livide,  ies  jojies.  creuses,  les  yeux  ex¬ 
cavés  et  ternes,  la  peau  froide  et  in¬ 
sensible,  le  pouls  petit,  filiforme  ;  bat¬ 
tements  du  coeur  faibles  et  lents , 
respiration  pénible,  voix  affaiblie.  Elle 
était  plongée  dans  un  état  comateux. 
Tout  le  ventre,  surtout  à  l'épigastre, 
était  très-douloureux ,  la  moindre 
pression  insupportable.  Enfin  depuis 
quelques  heures  il  s’était  manifesté  des 
crampes  violentes  et  douloureuses  dans 
les  quatre  membres.  La  miction  était 
supprimée  depuis  vingt-quatre  heures, 
et  la  percussion  faite  a  la  région  vési¬ 
cale  n’accusait  point  la  présence  d’urine 
dans  la  vessie.  Il  y  avait  un  léger 
écoulement  de  sang  par  le  vagin,  et  le 
toucher  faisait  constater  l’orifice  du 
col  de  la  matrice  entr’ouvert  et  très- 
chaud. 

M.  Fenerly  prescrivit  une  potion 
éthérée  à  l’intérieur,  une  application 
de  30  sangsues  sur  l’épigastre,  des 


topiques  narcotiques  et  émollients,  des 
frictions  aromatiques  et  excitantes  sur 
les  membres. 

Le  lendemain.  H,  il  se  produisit  un 
peu  de  réaction  ;  le  malin  la  malade 
avait  rendu  un  peu  d’urine;  elle 
rendit  du  sang  en  caillots  par  le  va¬ 
gin  ;  parmi  ces  caillots  il  y  avait  une 
masse  pins  grosse,  qui  a  été  reconnue 
pour  un  fœtus  de  trois  mois  et  demi. 

Le  12,  à  ia  suite  d’une  nuit  agitée 
par  le  délire,  la  malade  accuse  des 
douleurs  de  ventre;  on  constate  par 
le  toucher  la  présence  d’un  caillot  que 
l’on  extrait.  Ce  caillot  renfermait  le 
placenta. 

L’état  de  la  malade  va  s’aggravant 
les  12  et  13;  elle  succombe  le  14  au 
matin.  (Gaz.  méd.  d'Orient ,  mars 
1859.) 

Corps  étrangers  des  pau¬ 
pières.  Moyen  facile  de  les  extraire. 
Nous  rappelions  récemment,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  petit  appareil  imaginé  pour 
l’extraction  des  corps  étrangers  intro¬ 
duits  sous  les  paupières,  un  moyen 
très-usuel  et  très-simple,  qui  est  sous 
la  main  de  tout  le  monde,  l’usage 
d’une  bague.  Voici  un  moyen  plus 
simple  encore,  dont  l’idée  est  dueà  l’un 
de  nos  confrères  de  l’armée ,  M.  le 
docteur  Léon  Renard,  médeoin  aide- 
major  au  71',  qui,  à  l’occasion  des 
faits  que  nous  venons  de  rappeler,  a 
pensé,  avec  raison,  qu’il  pourrait  être 
utile  de  le  faire  connaître. 

Ce  moyen  ne  s’adresse  qu’à  ces  pe¬ 
tits  corps  étrangers,  mobiles,  qui  sTn- 
troduisent  si  souvent  sous  la  paupi'ere 
supérieure  et  sont  retenus  quelquefois 
fort  longtemps  dans  le  cul-de-sac 
formé  par  la  réflexion  de  la  conjonc¬ 
tive.  En  pareil  cas,  il  arrive  souvent, 
dit  M.  Renard,  que,  malgré  les  re¬ 
cherches  faites  au  moyen  du  soulève¬ 
ment  et  du  renversement  de  la  pau¬ 
pière,  on  n'arrive  à  aucun  résultat,  le 
corp.s  étranger  étant  presque  imper¬ 
ceptible  et  situé  profondément  dans  le 
sillon  conjonctival  supérieur.  Au  lieu 
de  faire  ces  recherches  inutiles,  au 
lieu  de  faire  des  injections,  de  passer 
la  bague  ou  tout  autre  instrument, 
voici  le  moyen  qu’il  propose  : 

La  paupière  supérieure  étant  saisie 

Près  de  ses  angles  avec  le  pouce  et 
index  de  l’une  et  de  l’autre  main,  on 
l’attire  légèrement  en  avant  et  on  l’a¬ 
baisse  immédiatement  aussi  bas  que 
possible  sur  la  paupière  inférieure,  la 
maintenant  ainsi  pendant  une  minute 
environ,  avec  le  soin  d’empêcher  la 
sortie  des  larmes.  Ce  laps  de  temps 
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écoulé,  on  laisse  reprendre  sa  posi¬ 
tion  à  la  paupière  supérieure  ;  un  flot 
de  larmes  a  entraîné  le  petit  corps 
élraiiger,  et  ou  te  retrouve  sur  le  bord 
•libre  de  la  paupière  inférieure,  ou  sur 
un  cil,  ou  sur  la  peau  de  la  paupière 
et  de  la  joue.  Quand  ce  corps  étraufçer, 
presque  microscopique ,  est  noir  , 
comme  ces  parceiles  de  tabac  carbo¬ 
nisé,  que  le  vent  projette  de  la  pipe 
dans  l'œil  du  fumeur,  il  est  facile  de 
le  retrouver  dans  les  endroits  indi¬ 
qués.  11  arrive  quelquefois  qu’on  ne  re¬ 
trouve  rien,  mais  le  malade  est  pres¬ 
que  toujours  averti  dans  ce  cas,  par 
la  cessation  de  toute  douleur  et  de 
toute  gêne,  de  la  chute  du  corps  étran¬ 
ger.  {Union  méd.,  mars  1859.) 

Coqueluche  (Influence  de  cer¬ 
tains  produits  aériformes  qui  se  dé¬ 
gagent  dans  les  usines  à  gaz,  contre 
ta}.  L’usage  s’est  établi  depuis  quel¬ 
que  temps ,  dans  les  usines  à  gaz, 
d’amener  dans  ces  établissements  dos 
enfants  et  parfois  même  des  adultes 
atteints  de  coqueluche  ou  d’affec¬ 
tion  catarrhale  des  bronches  pour  y 
être  soumis  à  l’action  des  produits 
gazeux  qui  se  dégagent  pendant  cer¬ 
taines  opérations.  Cet  usage  est  fondé, 
sans  aucun  doute,  sur  l’observatiou  de 
quelques  effets  favorables  de  cette 
sorte  d’atmiatrie  empirique.  Voici  les 
renseignements  qu’a  fournis  sur  ce 
point  le  directeur  de  l’usine  de  Pres- 
tun  à  M.  le  docteur  Desmartis,  qui 
l’avait  interrogé  à  cet  égard  : 

«  Depuis  plusieurs  mois,  dit  ce  di¬ 
recteur,  des  enfants,  et  parfois  des 
adultes,  souffrant  de  la  coqueluche, 
ont  été  amenés  ii  notre  établissement 
lorsque  les.  ouvriers  sont  occupés  à 
changer  la  chaux  dans  les  récipients 
ou  elle  se  purifie.  Les  malades  sont 
placés  de  manière  à  respirer  la  vapeur 
qui  en  émane.  Après  quelques  répéti¬ 
tions  de  cette  exhalaison,  grand  nom¬ 
bre  do  malades  ont  été  guéris,  a 

Voici  comment  se  passent  les  choses 
dans  l’usine  ;  on  se  sert  de  chaux 
humide,  à  travers  laquelle  le  gaz  gasse 
pour  être  purifié,  et  la  vapeur  qui  s'en 
échappe  au  moment  oh  l’on  change 
cette  chaux  est  extrêmement  stimu¬ 
lante,  étant  un  mélange  d’hydrogène 
sulfuré,  de  sel  volatile  d’ammoniaque 
et  probablement  de  sulfo-cyanogène. 
Ces  évaporations  paraissent  avoir  été 
bienfaisantes,  en  provoquant  chez  les 
malades  le  rejet  d’une  grande  quantité 
de  mucosités.  Il  y  a  toute  apparence, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Des- 
martis,  que  ce  résultat  est  dû.  en  parti¬ 


culier  à  l'action  du  soufre  ;  quoi  qu’il 
en  soit,  c’est  là  un  fait  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  des  praticiens.  [Abeille 
méd  ,  mare  1859.) 

(iiangprène  spontanée  des 
doigts  guérie  par  l'étectricité  loca¬ 
lisée.  L’action  de  l'électricité  sur  les 
lésions  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  a  été  peu  étudiée  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  malgré  la  grande  activité 
imprimée  à  l’étudedes  actions  électro- 
thérapiques.  Dans  le  siècle  dernier, 
on  avait  constaté  ses  bons  effets  dans 
les  engelures  et  les  engorgements  cel¬ 
lulaires.  Voici  un  fait  qui  vient  mon¬ 
trer  le  bon  parti  que  l’on  peut  tirer  de 
l’usage  du  l'électricité  d’induction  en 

Une  fille  de  dix-sept  ans  éprouva, 
sans  cause  appréciable,  des  douleurs 
violentes  dans  les  mains,  auxquelles 
se  joignit  une  couleur  noire  ardoisée, 
le  refroidissement,  l’insensibilité,  bref 
tous  les  symptômes  d’une  gangrène 
commençante,  occupant  quatre  doigts 
à  droite  et  deux  à  gauche.  Les  mou¬ 
vements  de  ces  doigts  étaient  presque 
abolis.  On  employa  l’électricité  d’in¬ 
duction  ;  son  application  était  tout 
d’abord  très-douloureuse,  mais  bien¬ 
tôt  elle  faisait  taire  les  douleurs  spon¬ 
tanées  que  la  malade  éprouvait.  Dix 
ou  douze  séances  ramenèrent,  au  bout 
d’une  semaine  environ,  la  sensibilité, 
la  couleur  et  la  température  normales, 
ainsi  que  les  mouvements.  L’épiderme 
se  détacha  aux  deux  mains  dans  toute 
l’étendue  occupée  primitivement  par 
la  gangrène  commençante.  On  remar¬ 
qua,  pendant  l’électrisation,  un  fait 
très-curieux  :  c’était  une  sueur  fétide 
au  niveau  des  parties  électrisées. 

Dans  le  cas  même  oh  il  ne  s’agirait 
pas  précisément  d’une  vraie  gangrène, 
mais  d’une  simple  stase  sanguine, 
l’influence  heureuse  de  l’électricité 
d'induction  n’en  mérite  pas  moins 
d’être  signalée.  (Echo  méd.  suisse,  et 
Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  jan¬ 
vier  1859.) 

Piicnmonio  {Traitement  de  la). 
Quelque  bien  connu  que  soit  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  le  dernier  mol  n’est  pas 
dit  à  cet  égard,  et  nous  croyons  en  par¬ 
ticulier  qu’il  y  a  une  donnée  dont  il 
faut  tenir  ^and  compte,  c’est  celle  ti¬ 
rée  du  milieu  dans  lequel  on  est  placé, 
et  surtout  de  la  nature  de  la  population 
à  laquelle  on  a  affaire.  Les  émissions 
sanguines,  cette  ancre  de  salut  de  la, 
pneumonie,  quand  on  a  affaire  à  des 


—  346  — 


$üjela  forts  lit  lobuslbs)  peuvdnl  ne  jias 
être  (le  mise  danb  des  eondilions  tout 
opposées;  le  tarlre  sliblé  lui-même 
peut  être  encore  trop  fort  pour  des  na¬ 
tures  affaiblies  par  le  travail  et  la  mi¬ 
sère,  et  c’est  ainsi  i|U’on  peut  être  obligé 
de  reculer  dans  le  irailemenl  de  la 
pneumonie  jusqu’il  l'emploi  do  l’oxyde 
d’antimoine.  C’est  du  moins  ce  qui  est 
résuité  pour  nous  dB  la  lecture  d'une 
thèse  d’un  ancien  élève  des  hflpilaux 
de  Lyonj  M,  Poricet,  (jui  a  présenté 
dans  ce  traVail  un  résumé  statistique  de 
quatre  cènts  observations  empruntées 
au  sel-ïlcB  de  M.  Roy  principalement i 
Voici  les  conclusions  auxquèllès  II  ési 
arrivé  :  1»  Dans  la  graridenialdritédeb 
pneumonies  simples  parvehuiis  au  pre¬ 
mier  et  au  deu.xième  degré,  tl'étÜUÜUb 
et  d’intensité  hloyenne,  l’oxydé  d'èn- 
timoine  aidé  de  boins  hygiéniques  lie 
présente  aucun  incdnVéïileilt  et  assupe 
lu  guérisoni  2"  Üalis  les  pneUhlonies 
intenses,  l’éméllqlio  a  haute  dOSè  peut 
mdüitier  Irès-rUpldenidiit  l’état  local  et 
faire  lombar  l’orgasme  indammaioire; 
mais  ce  inédieaiilènt  dSit  Être  adminis¬ 
tré  avec  réserve,  bt  éès  eftèts  Utlivènt 
êtrè  suèvelllés  de  irès-prèSi'  5»  il  y  a 
indicaiidh  de  pratiquet'  la  saignée  dnhs 
les  pheiimoniBs  innariimlltoll'ès;  surlbUt 
lorsque  la  peau  ésl  Sfebhe  Bt  lë  poOlb 
dur,  èl  tant  que  Ods  deux  symptOrtlèS 
pertistentj  ce  moyen  â  été  émployé  eic- 
oeptibnnollement  cbé*  tins  hialadeS. 
4“  Les  snngsuês  Bt  les  vêsieatdièès  md- 
ditieht  avautügousômeltt  Id  pdirtt  dé 
côté  et  produisent  uflo  révulsion  sa¬ 
lutaire,  S»  L’Biiiploi  des  Vomitifs  est 
indiqué  phr  des  trotibles  gastrlquèb 
cdhcomitanls  dl  paf  les  fconStiluliaHS 
ihéUicales;  6"  La  digiiale,  IdS  bolssoas 
émollientes  et  les  ressourcés  de  la 
médecine  expeètante  dbiVelit  êtéd  em¬ 
ployées  concurremmenlaVBeiesfliii.yetlS 
précédemment  indiques.  NoUs  ajeu- 
lei-ons  qüe  l’oxyde  d’aniimoiiie  Uodt  il 
est  que.stldn  ici  h’est  pas  l’o.vyde  liianc, 
Inaisduprdlbxydb  U’anllmdlHè,  dhlenu 
en  précipitant  lé  tarirate  de  potasse  et 
d’antimoine  par  l’ammoniaquli;  L’a^- 
vantage  de  celte  préparation  bien  faite, 
dit  M.  le  docteur  Roy,  qui  l’a  eapéri- 
rabnlée  Sur  une  Si  vaste  échelle^  est  dé 
ne  jamais  provoquer  de  vomissements, 
do  pouvoir  être  eonlintiée,  mémo  pen¬ 
dant  la  eonvalescende,  et  de  «e  pbs 
nuire  à  10  dlgèstinn  des  aliments  per¬ 
mis:  Le  plus  souvent,  la  maladie  bien 
caractérisée  par  les  cracliatd  visqoetix 
et  sanguinolents,  par  itn  raie  urépitaht 
soc,  se  prononçant  Surtout  dans  les 
qtbiritsdu  poulnort  oül’dh  reneOHirédèla 
màtiléj  paé  une  lièvre  trds-foriefest  déjà 


bien  moUiliée  vers  le  quatrième  jour  du 
Iraiteiueiil.  La  dose  varie  de  l  gramme 
à  6  grammes:  {Thèses  de  Paris,  1859.) 

Itainolli.sscmciit  cérébral 

à  forme  chronique;  Irailemenl  par 
la  médication  tonique..  Les  opinions 
sont  encore  tres-partagées  aujourd’hui 
sur  la  nature  et  sur  la  vraie  sigiiilica- 
tion  anatomo-pathologique  du  ramol¬ 
lissement  cérébral  chrUoiquO.  Tandis 
que  pour  les  uns  le  ramollissement 
est  la  oonséqueliced’un  travail  ililliim- 
maloire,  pour  d'autres  il  consiste  en 
une  altération  spéciale  de  la  tiulri- 
tion  de  l’organe  encéphalique,  pro¬ 
duite  par  une  diminution  de  l’uction 
vitale.  C’est  bette  dernibre  opinion  que 
M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon,  a 
cherché  à  fairé  pbévalüir  dans  ou  tra¬ 
vail  qu’il  vient  dO  publier  récemment 
sur  ce  sujet  dans  lu  Gazette  médicale 
de  Lyon;  Nous  n’avons  pas  à  discuter 
ici  cette  délicate  quoslion  de  patho¬ 
logie)  nous  voulons  seulement  expo¬ 
ser  les  conséquences  pratiques  que 
M;  Teissier  a  déduites  des  considéra¬ 
tions  cliniques  shr  lesquelles  il  fonde 
sa  manière  de  voir.  Si  les  faits  ve¬ 
naient  démontrer  l’eflicacilé  du  traite¬ 
ment  qu’il  proposé,  cela  même  serait 
là  mélllcure  prouve  de  la  justesse  de 
la  théol'ic: 

En  lÊle  des  moyens  qüi  lui  parais¬ 
sent  oonvonir  daiis  le  l'araoUisscment 
oérébral  à  forme  chronique:  M:  Teis¬ 
sier  place  led  préparations  de  quin¬ 
quina  et  les  bains  dé  mer.  Viennent 
ensuite  les  martiaux;  ta  hoix  vomique, 
le  coloAhd;  Ids  bains  bhauds  fortement 
saléS;  les  iiifusiohs  d'afhica,  de  mé¬ 
lisse,  de  Valériane;  les  eaux  minérales 
salines,  telles  que  celles  de  Luxeeil, 
NériSj  Sahtl-Gervais ,  Balarue,  La- 
moltc,  etc.;  l’hydrothèrapi.e  dans  quel¬ 
ques  bireonstances;  l'application  d’un 
exutoire  aux  bras  oi)  aux  jambes;  les 
purgatlfb  et  les  éhiissioné  saligiiines 
comme  moyens  éventuels  propres  à 
combattre  oeriaines  complications;  en¬ 
fin  Tlodurc  de  potassium,  les  prépara¬ 
tions  hydrar^yrées  qui  peuvent  con¬ 
venir  dans  les  cas  Oü  la  maladie  parait 
SB  lier  à  dite  caube  spéelfiqnc. 

Les  prêparalibns  de  quinquina  sdtit : 
de  tans  les  médlcamedis,  ceux  doiil 
M.  Teissier  a  fait  le  plus  fééquerit  et 
le  plus  heureux  usdgdi  Ellés  agisscht 
iion-aeuleltienl  en  relevaht  le  ton  des 
fol-des  générales.  Mais  oncbre  oit  ré¬ 
gularisant  Taotioa  nerrcuèo.  G’esl 
surtout  au  vid  dé  quirik  qné  notre  coil- 
frëf-fe  a  recours  dé  bréfèrerice; 

Une  fcémUltlaiSOH  gui  lut  a  paru 


ulilç  est  l’association  à  parties  égales 
de  la  poudre  de  quinquina  avec  la 
poudre  de  valériane-,  qüi  iigit  tout  à 
la  fois  comme  loliiqué  et  comme  iié- 
vrost!iénii|ue.  La  dose  à  laquelle  il  la 
preséfit  est  de  üO  h  75  centigrammes 
parjoun 

Les  baiiis  salés  et  les  frictions  exci¬ 
tantes  lui  ont  paru  contribuer  beau¬ 
coup  aussi  il  relever  les  forces  géné¬ 
rales  et  il  diminuer  les  désordres  de 
rihncrvalion.  Dans  ce  même  butj  il 
emploie  encore  avec  avantage  l’esprit 
de  Mlhdéréruset  l’éther  sulfuriqub. 

L’iiydrothêrapie  dont  il  a  été  déjà 
question  plus  liant  est|  aux  yeux  de 
si.  'l’eissier,  avec  les  bains  de  raeri  la 
médication  qui  produit  les  effets  cu- 
ratiib  les  plus  remarquables.  Mais  il 
importe  dans  ce  cas  de  ne  pas  pousser 
le  tl’aiteméhl  ii  outrance.  L’hyahotllé- 
rapie,- quand  elle  est  appliquée  avec 
priidencé  et  discernement,  relève  les 
forces  générales;  mais  quand  elle  ést 
colUlnuéc  pendant  un  temps  trop  longi 
(îlle  prbduit  l’effet  contraire,  affaiblit 
les  malades  ht  les  jette  dans  uh  état 
docliloro-anémie.  M.ïeissier  ditavoir 
vu  pliisielii's  sujets  ches  lesquels  l’hy- 
drotbérapie  avait  d’abord  produit  une 
amélioration  tres-notablo,  et  qui,  au 
liout  de  six  semaines,  commençaient  h 
rechuter  et  perdaient  en  quelques  Joiirs 
les  bénéfices  qu’ils  avaient  obtenus. 

On  est  en  général  éloigné  d’em¬ 
ployer  les  phéparatiortS  de  noix  vo¬ 
mique  dans  les  cas  de  ramollissement 
céréliral,  par  la  crainte  d’occasionner 
des  accidents  cdiiéèStifs.  M.  'Teissicr 
s’élève  contre^ ces  craintes  sans  fonde- , 
ment,  et  ^  préconisé  l’emploi  dij  cél 
agéht,  qui  ldi  parait  surtoui  servir  en 
(idèlqdé  sorté  de  pierre  de  toucljé  poü.r 
dêterfhiuëf  là  iihlure  dé  la  lésion.  Si 
i’àdriiinislràtion  prudente  dû  remèdè 
lié  produit  pas  d'augmentation  dans 
iès  syniplémes,  oh  peut  cire  cerlain, 
dit-il,  que  la  maladie  ne  préséhte  au- 
cii^e  conipiicàlion  de  phlegmasie  cé- 

Lcs  révulsifs  cutanés  et  intestinaux 
ont  donné  d’assez  bons  résultats,  mais 
surtout  les  premiersi  les  purgatifs, 
ayant  l’inconvénient  d'affaiblir  les 
malades,  sont  réservés  pour  les  cas 
où  la  tête  est  lourde  cl  un  peu  con¬ 
gestionnée.  M.  Teissier  fait  un  grand 
usage  des  exutoires  aux  membres  ou 
h  la  nuque,  particulièrement  quand  il  y 
a  lieu  de  soupçonner  l'existence  d'une, 
prédisposition  lUorbideintérieurejrhu- 
matismale,  herpétique,  goutteuse,  etc. 

F.nflii,  il  ii’héailA  nas  ti  nralinner  iiiir 


sucs,  quand  il  sd  manifesté  Une  crise 
apoplectique,  ou  même  dans  les  con¬ 
gestions  sans  apoplexie  i  pourvu 
qu’elles  soient  évidentes  et  un  peu 
prolongées;  mais  dans  ces  cas  même 
il  exclut  toujours  dii  Iriiitomcnt  les 
saignées  générales. 

M;  q’cissier affirme  qtlc  depuis  qu'il 
met  ce  modo  de  traitement  en  usage, 
il  a  des  résultats  beaucoup  plus  heu¬ 
reux  qu’aiiparavanl  ;  il  a  obtenu,  sinon 
des  guérisons  complètes  en  grand 
nombre,  du  moins  de  très-notables 
et  de  très-rréquontes  améliorations. 
(603.  mM.  de  Lÿoit,  février  1859.) 

iilli  Jhtion  {ailanthvs 
fflltndulusa).  Ses  proiiriéies  venilifu- 
rjes.  Le  vernis  du  ilaport,  qui  a  acquis 
depuis  quelque  temps  une  grande  im- 
poHatice  Ihdlisirielll!  par  l’emploi 
qu'on  fait  dé  ses  feuilles  pour  là 
ilDurHlhre  du  bodibijx  ci/nl/iîa  et  du 
ver  à  soie  du  ricin,  illirait,  à  ce  qu’il 
paralti  un  aiilrc  gl'iirc d’intérêt.  qUine 
le  rendrait  pilS  inoilis  précieux  à  nos 
yiltix-.  D'après  une  note  récemment 
publiée  par  M.  llétct,  professeur  à 
l’IScole  de  métlccine  de  la  marine  à 
'foulon,  le  vernis  du  Japon  paraîtrait 
jnuir  de  propriétés  vermifuges.  M .  Hé- 
tet  rend  compte  d’expériences  dans 
lesquelles  il  a  fait  usage  delà  prépara¬ 
tion  suivante  :  la  poudre  d’écorce,  la 
poudre  de  feuilles,  l’extrait  aqueux 
d'écorce;  l'extrait  alcoolique  d’écorce, 
l’olédrésine  et  la  résine.  Ces  expé¬ 
riences  ont  porté  sur  les  chiens,  d’a- 
boril,  puis  sur  l'Iiommc.  Voici  le  ré¬ 
sumé  sommaire  de  quelques-unes  de 
bes.expériehcés  : 

Ôus.  I.  Ün  homine  de  trënte-lhois 
àns;  ouvrier  dé  l’arsenal,  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  9  seplembfè,  àccusànt  des 
douleurs  assez  vives  dans  lé  côté  'gau¬ 
che  de  la  poilrihc  et  dàhs,  le  ventre. 
L’examen  tféS  selles  ayant  fait  recon¬ 
naître  dos  fràgniehU  de  ténia;  bit  lui 
prescrivit  losvermifugèa  généràleinent 
usités  en  pàreil  cas.  Mais  ni  les  lave¬ 
ments  d'éllier,  ni  l’écprce  dé  grenadier, 
ni  l’iiiiile  de  ricin,  ni  l’eau  de  Sédlitz 
ne  parvinrent  à  expulser  le  ver  com¬ 
plètement.  La  poudre  d'ailanthe  ayant 
été  prescrite,  on  vit  bientôt  paraître 
de  nombreux  anneaux;  puis  Je  malade, 
après  une  nouvelle  dose  de  1  gramme, 
rendit  un  ténia-  de  4“,20,  tôle  com¬ 
prise.  Sorti  de  l’hôpital  le  25,  il  y  est 
rentré  dix  mois  après  pour  une  autre 
affection;  il  a  déclaré  n'avoir  rien  vu, 
ni  rien  éprouvé  depuis,  qui  ait  pu 
faire  oraindré  le  retour  de  sa  première 
affection. 
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Obs.  II.  M.  Z'“,  à  la  suite  d’un  pur¬ 
gatif.  avait  remarqué  dans  les  selles 
des  fragments  de  ver;  la  dimension 
des  anneaux  annonçait  un  ténia  très- 
fort;  aucun  traitement  n'avait  été  en¬ 
trepris,  lorsqu’il  se  présenta  à  la  clini¬ 
que  de  M.  le  professcnr  Barrallier,  ,à 
riiôpilal  inaritime.  Un  lui  lit  prendre 
immédiatement  la  poudre  d’écorce 
t\‘ailanHms,  qu’on  lui  administra  en 
pilules,  à  doses  croissantes,  depuis 
50  centigrammes.  Chaque  jour  de 
nomlircux  anneaux  de  vers  étaient 
rendus  dans  les  garde-robes,  et  après 
quinze  jours,  le  ténia  n’ayant  pas  été 
expulsé  en  entier,  le  malade  perdit 
patience  et  cessa  tout  remède.  Cepen¬ 
dant  la  nature  des  anneaux,  qui  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  petits,  et  l’état 
général  du  malade,  indiquaient  que  le 
jour  du  succès  était  prochain.  En  effet, 
le  traitement  avait  débarrassé  M.  Z"" 
des  violents  maux  de  tête  dont  il  était 
fréquemment  atteint. 

Obs.  III.  Le  sieur  L*",  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  ayant  le  ver  so¬ 
litaire  depuis  longtemps,  avait  eu  re¬ 
cours,  sans  succès,  à  tous  les  remèdes 
préconisés.  On  lui  fit  prendre  la  pou¬ 


dre  d’ailanthe,  alternativement  avec 
l’buile  de  ricin  et  le  sulfate  de  soude, 
pendant  plusieurs  jours.  La  dose  de 
poudre  variait  de  75  centigrammes  à 
2  grammes.  Au  bout  de  quinze  jours 
de  traitement,  le  malade  rendit  un 
ténia  complet  de  S™ ,.50  de  long. 

La  poudre  d’écorce  a  été  donnée  à 
la  dose  première  de  50  centigrammes, 
et  l’extrait  aqueux  à  la  dose  de  25; 
l’oléorésine  à  la  dose  de  20  ;  la  résine, 
à  la  dose  de  âO,  a  rarement  déterminé 
l’expulsion  de  fragments  de  ténia. 
M.  Ilétot  pense  que  c’est  à  l’buile  vo¬ 
latile  d’ailanthe  qu’il  faut  attribuer 
principalement  les  phénomènes  d’hy¬ 
posthénie  observés  ebez  l’homme  et 
chez  les  chiens,  la  résine  seule  ne  les 
déterminant  pas  ;  M.  llétet  fait  obser¬ 
ver  que  l’effet  de  celte  huile  essentielle 
est  tellement  prononcé,  qu’il  faut  bien 
prendre  garde  à  ses  vapeurs  pour  n’en 
être  pas  incommodé  pendant  la  prépa¬ 
ration.  L’ailanthe  pris  à  doses  vermi¬ 
fuges  n’e.\erce,  du  reste,  suivant  lui, 
aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
et  ne  fatigue  pas  les  malades,  comme 
le  font  le  grenjdier  et  le  kousso. 
{Journ.de  pharm,,  mars  1859.) 


VARIÉTÉS. 


Compte  rendu  des  expériences  instituées  à  Vhôpital  de  la  Charité, 
à  propos  d'un  antidote  du  cancer. 

(Communication  faite  à  l’Académie  par  M.  Velpexu.) 

Après  deux  mois  d’ennuis  et  de  dégoûts  supportés  avec  une  courageuse  pa¬ 
tience  dont  tous  les  honnêtes  gens  doivent  lui  savoir  gré,  M.  Velpeau  est  venu 
enfin  proclamer  publiquement,  devant  l’Académie,  les  résultats  des  expériences 
entreprises  par  le' sieur  Vriès,  dit  le  Docteur  noir,  sur  les  cancéreux  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité.  Comme  il  n’était  que  trop  facile  de  le  prévoir,  les  résultats 
ont  été  complètement  nuis,  et  parmi  les  pauvres  malades  à  qui  le  prétendu  quin¬ 
quina  du  cancer  a  été  administré,  ceux  qui  vivent  encore  sont  tout  aussi  avan¬ 
cés  dans  leur  guérison  qu’au  premier  jour  de  leur  traitement. 

M.  Veipeau  a  flétri,  comme  elles  le  méritaient,  les  indignes  manœuvres  em¬ 
ployées  en  celte  circonstance  par  un  homme  qui  cumule  avec  le  métier  de  jon- 
gleur-médicastrc  celui  de  faux  prophète. 

Voici  d’ailleurs  la  communication  de  l'éminent  chirurgien  ; 

«  Vous  avez  entendu  parler  d’un  prétendu  médecin  noir  qui,  possesseur  d’un 
antidote  du  cancer,  aurait  déjà  guéri  bon  nombre  de  malades,  un  entre  autres 
qui  a  servi  de  base  au  plus  étrange  retentissement. 

«  Comme  mon  nom  s’est  trouvé  mêlé  à  celte  histoire,  j’ai  été  questionné,  har¬ 
celé  de  tous  côtés  et  de  toutes  façons  par  une  infinité  de  personnes. 

a  II  n’y  avait  rien  de  vraisemblable  dans  ce  qui  m’était  raconté  à  ce  sujet, 
et  je  n’ai  jamais  cru  à  la  spécificité  du  prétendu  quinquina  du  cancer  ;  mais 
l’émotion  était  si  générale  au  sein  des  familles  et  même  parmi  les  médecins,  que 
j’ai  pensé  être  utile  à  tout  le  monde  en  mettant  l’empirique  en  demeure  de  don¬ 
ner  la  preuve  de  ses  assertions. 

«  Même  en  admettant  la  bonne  foi  partout,  les  cures  invoquées  pouvaient  être 
inexactes,  .exceptionnelles  ou  passagères,  ou  bien  encore  ressortir  d’erreurs  de 
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dia];nostic.  Il  était  possible,  d’un  autre  côté,  que  les  rem'edes  employés  n’eussent 
rien  de  spécial  et  que  l’inconnu  en  fit  le  prestige. 

«  Eviter  ce  double  écueil  m'a  paru  facile  ;  à  un  certain  degré  et  sous  de  cer¬ 
taines  formes,  les  cancers  sont  aujourd’hui  d’un  diagnostic  aussi  simple  que  ce¬ 
lui  de  la  phthisie  au  troisi'eme  degré  ;  leur  incurabilité  ,  hors  des  opérations , 
par  les  ressources  usuelles  de  la  thérapeutique,  n’est  pas  contestable  non  plus. 

0  En  conséquence,  une  douzaine  de  cancers  dûment  constatés  ont  été  offerts  par 
moi  à  M.  Vries,  qui  s’est  engagé  à  les  guérir  sans  opération,  au  moyen  de  son 
antidote. 

«  M.  Manec,  mon  collègue  à  la  Charité,  à  qui  j’en  ai  parlé,  s’est  associé  à  mes 
vues,  en  laissant  mettre  aussi  plusieurs  cancéreux  de  ses  salles  en  expérimenta¬ 
tion  ;  de  sorte  que  c’est  sous  nos  yeux  à  tous  deux,  au  grand  jour,  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  médecins,  de  praticiens  de  tout  âge  et  d’élbves  que  le 
traitement  nouve.au  a  été  poursuivi. 

«  Toutes  les  précautions  d’ailleurs  ont  élé  prises  pour  que  le  résultat  en  fût 
concluant  ;  une  fois  le  diagnostic  posé  et  les  malades  acceptés,  nous  avons  laissé 
M.  Vriès  maître  des  prescriptions.  Ordre  a  élé  donné  aux  sœurs,  aux  gens  de 
service  et  même  aux  élèves  de  faire  ce  qu'il  dirait,  de  ne  le  troubler  en  quoi  que 
ce  fin.  J’ai  eu  soin,  en  outre  (et  il  y  avait  lieu),  d’insister,  en  plein  amphithéâ¬ 
tre,  pour  que  chacun  gardât  son  sérieux  en  présence  de  ce  qui  allait  se  passer, 
pour  que  toute  apparence  de  moquerie  fût  mise  de  côté  dans  les  salles. 

«  Les  expériences  ont  élé  commencées  le  27  janvier  et  suivies  sans  interruption 
jusqu’à  ce  jour.  En  voici  les  hullelins  et  les  observations  délaillées,  signés  par 
M.  Manec,  par  M.  Vrifes  et  par  moi  dès  le  début.  (M.  Velpeau  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  le  dossier  de  seize  malades  mis  en  traitement  par  M.  Vrifcs.) 

«  Rien,  absolument  rien  n'est  venu  justifier  les  annonces  de  M.  Vrifes.  Le 
cancer  n'est  guéri  chez  aucun  de  nos  seize  malades. 

0  La  femme  du  numéro  24  est  morte  au  bout  de  dix  jours  ;  chez  tous  les  autres, 
le  mal  a  suivi  sa  marche  habituelle.  Les  souffrances  ont  été  tantôt  plus,  tantôt 
moins  vives;  ainsi  qu’il  arrive  souvent,  des  plaques  ou  des  pelotons  fongueux  se 
sont  parfois  détachés  des  masses  principales;  mais  les  tumeurs  n’ont  jamais 
cessé  de  s’accroître  et  de  se  multiplier.  En  somme,  apr'es  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  tous  ces  pauvres  cancéreux  sont  exactement  dans  le  même  élat  que  s'ils 
n’avaient  pas  élé  traités  du  tout. 

<1  II  est  juste  d’ajouter  que  M.  Vrifes  a  demandé  dès  le  principe  plusieurs  mois, 
et  que  depuis  il  a  dit  qu’il  lui  fallait  quatre  ou  six  mois  avant  de  renoncer  à  ses 
convictions;  de  plus  il  n’accepta  qu’avec  réserve  les  malades  nés  numéros  52, 
24,  25  et  20,  de  môme  que  j’ai  de  mon  côté  fait  quelques  réserves  pour  les  nu¬ 
méros  28,  30  et  32.  11  est  vrai  encore  que  uous  étions  convenus  de  ne  rien  dire 
de  rexpérimentalion  avant  de  l’avoir  conduite  jusqu’au  bout;  mais,  d’une  part, 
en  faisant  connaître  aujourd’hui  l'élat  de  la  question,  nous  pouvons  laisser 
M.  Vrifes  libre  de  continuer  ses  expériences  dans  nos  salles;  et,  d’autre  part, 
M.  Vrifes  ou  ses  amis  ont  si  vite  fait  usage,  dans  la  presse  extra-médicale,  de 
ce  qui  se  passait  à  l’hôpital,  au  détriment  de  la  vérité,  que  je  suis  depuis  long¬ 
temps  délié  de  tout  engagement  envers  eux. 

«  D’ailleurs,  à  quoi  bon  temporiser  davantage  ?  Pour  M.  Manec  comme  pour 
moi,  la  question  estjugée,  Uous  savons  depuis  longtemps  que  M.  Vrifes  se  trompe 
ou  en  impose,  quand  il  dit  avoir  trouvé  l’antidote  du  cancer. 

«  Ce  matin  même,  27  mars,  en  présence  de  M.  Davenne,  directeur  de  l'assis¬ 
tance  publique,  do  M.  Roger,  directeur  de  l’hôpilal,  des  él'eves  internes  et  d’un 
grand  nombre  de  médecins  du  dehors,  nous  lui  avons  communiqué,  M.  Manec 
et  moi,  l’état  des  malades;  il  a  constaté  l'exactitude  des  faits,  il  avoue  que  tout 
dans  les  bulletins  du  registre  des  observations  est  conforme  à  la  vérité  ;  puis, 
sans  en  donner  la  raison,  il  a  refusé  de  signer  ce  dernier  proofes-verbal,  quoi¬ 
qu’il  eût  signé  le  premier  sans  difficulté.  Comme  il  persiste  à  soutenir  qu’il  gué¬ 
rira  nos  malades  si  on  lui  accorde  les  six  mois  indiqués,  je  lui  ai  adressé  a 
question  suivante  : 

(t  Si  au  bout  des  six  mois  les  malades  ne  sont  pas  guéris,  conviendrez-vous 
au  moins  que  vous  vous  êtes  trompé,  que  vous  ne  possédez  pas  le  spécifique  du 
cancer  ? 

«  Réponse  :  t  Non;  si  pas  guérir  les  cancers  à  l’hôpital,  moi  guérir  les  can- 
«  cers  a  la  ville,  j 

0  11  est  clair  dfes  lors  que  dans  six  mois  nous  ne  serions  pas  plus  avancés  que 
maintenant,  et  que  cet  homme  aurait  simplement  gagné  du  temps  au  profit  de 
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sofi  p.’ii)loilfl(iQi).  Pr,  ç’pat  1J|  ‘me  poipédie  QU  iiiiB  myatifiGalipn  ù  laquelle  noire 
(ligiiilé  J’Iiommci  et  de  médecin  ne  nous  permet  pas  do  uQuq  prêter  plus  longr 
temps. 

«  rjqps  venons  pp  OQnséqnence  proolanmr  qujoupd^liui  la  vérité  devant  voua, 
à  savpjr  que  : 

«  1"  L’aiiHdüto  (}u  pancor  n’est  pps  encore  trouvé ,  il  ti'y  a  malheurousomuiU 
pas  d'illusion  possible  à  ce  sujet. 

«  2“  M.  Vi’iès  n’a  guéri  aucun  des  cancers  trailés  par  lui  aops  nos  yeuv. 

«  3"  Tous  les  cancéreux  de  nos  salles  vont  de  plus  en  plus  mal,  à  tel  point  quo 
plusieurs  d’entre  eux  no  tarderont  pas  à  succomber. 

«  4"  M-  Vrios  n’a  jamais  guéri  un  seul  cancer. 

«  Les  rem'edps  employés  par  M.  Vries,  insigniliants  et  sans  action  sur  l’éco- 
nqmje,  sont  des  substances  presque  inertes,  qui  se  trouvent  partout,  dans  toutes 
les  pliarmacics,  ne  viennent  pas  des  régions  Iropicalçs  et  ne  doivent  rien  à  la 
végétation  des  Indes.  Les  analyses  qui  en  ont  été  faites  par  MM.  Miallie,  Ilobin, 
Ossian  IJcnry,  Hoguault,  le  prouvent  sans  réplique. 

«  Un  mot  d’explication  maintenant  sur  mon  intervention  dans  cette  affaire, 
bien  plus  d>gl>e,  j’ai  boule  de  le  dire,  dos  appréciations  du  M.  baillarger,  des 
verges  du  ridicule  QU  dp  la  police  que  d’un  exameq  scientifique  serieux. 

a  Si  j’avais  su  que  des  expériencos  semblables  aux  miennes  eussent  été  tontées 
avec  uii  réswilal  négatif  par  le  même  individu  à  l'bôpilal  dos  cancéreux  do  Lon¬ 
dres,  qu’il  en  avait  été  de  même  dans  le  service  de  M.  Uaxin  ii  l'hépital  Saint- 
Lpqis;  si  j'avais  connu  les  élucubrations  mystiques  do  M.  Vries  sur  le  fameux 
temple  Je  marjrre  aux  Uhamps-Elysécs,  je  n'auimis  cerles  pas  ppis  la  peine 
d’examiner  lus  prétentions  ej  lesaffirmalious  d'une  intulllgunce  de  celte  trempe  ; 
mais  privé  dp  ces  renseignements,  et  croyant  en  partie  à  la  boniio  fui  des  poison- 
nages,  j'ai  eu  la  faiblesse  de  les  écouter  et  de  leur  ouvrir  une  porte  bonorable. 

a  On  voit,  dit  reste,  par  une  lettre  au  Moniteur  des  Hôpitaux  du  isr  mars,  que 
j’ai  pris  mes  prépautiops,  et  que  toutes  mes  réservas  à  ce  Sujet  n'étaient  que  trop 
nécessaires. 

a  de  ne  croyais  pas  h  la  valeur  du  remède,  au  commoncoment  : 

«  jf  Parce  qu’on  ne  citait  qu'un  fait  un  peu  sérieux,  et  qu’un  fait  ne  suffit 
point  eq  pareille  matière.  La  science  en  possède  de  semblables,  sans  qu'il  ait  été 
possible  d’en  tirer  parti  dans  la  pratique.  D’ailleurs,  en  l’admettant  opmmo  po¬ 
sitif,  ce  fait  s’explique  patureliement ,  en  dehors  de  toute  médication  spéoiale. 

t  2"  Parce  qu'il  n’est  pas  vraisemblable  qu'une  lésion  aussi  matérielle,  aussi 
rérrap^lre  que  le  cancer,  se  laisse  éteindre' ppr  upe  matière  végétale  donnée  à 
l'intérieur,  et  qui  ne  produit  aucun  effet  appréciable. 

0  5“  Parce  que  le  prétendu  remède  trouvé  chez  les  sauvages  était  une  plante 
qu'on  appliquait  à  pu  sur  le  ipal,  tandis  qu'ici  il  s’agit  de  pilules  avalées  par  les 
malades. 

a  4°  Parce  qu'pn  antidole  du  cancer,  maladie  essontiellament  spéoiale,  ne 
peut  pas  l’être  en  môme  temps  de  la  phthisie,  de  l’éiéphantiasis,  cto. 

a  l’arce  que,  enfin,  ce  que  j’enlcndais  cl  ce  que  je  voyais  était  trop  con¬ 
traire  à  l’ordre  de  la  logique  des  choses, 
a  J’ai  consenli  d'essayer,  cependant,  parce  que  : 

a  1“  Ne  pas  croire  n’implique  pas  Ip  hogalian  absolue  du  fait  ;  puis,  je  serais 
personnellement  si  heureux  d’une  semblable  découverte,  quo,  i  ceux  qui  m’en 
parleul,  je  suis  toujours  disposé  à  répondre  ;  Voyons  1 
a  2')  Parce  que  ne  pouvant  pas,  ne  voulant'pas  surtout  discuter  la  guérison 
d’un  pauvre  matado  qui  lit  ou  peut  lire  ce  quo'Pon  dit  de  lui,  qu'il  serait  cruel 
dp  désa|)user  en  cgs  qu’il  y  eût  erreur,  je  n-étais  pas  fâché  de  constater  ce  qu’il 
pouvait  y  avoir  de  vrai  ou  slmplomenl  d’apparent  au  fond  de  tout  ce  bruit. 

a  3"  Parce  que,  enfin,  ne  sachant  point  affirmer  ou  nier  ce  que  je  ne  sais 
pas,  j'avais  besoin  do  voir  ppr  moi-même  et  de  bien  voir,  eu  dehors  de  toute 
supercherie  possible,  pour  répondre  en  pleine  connaissance  de  cause  aux  ques¬ 
tions  qui  m’étaient  incessamment  faites.  ^ 

«  Aujourd’hui  ma  conviction  est  absolue  : 

f  iR  Parce  que  M.  Vriès  ipa  guéri  aucun  des  canoéreux  qu'on  lui  a  confiés, 
soit  à  l’hûpUal  de  Londres,  soit  à  l’bôpilal  Saint-Louis,  soit  à  la  Cbarilé,  soit 
cq  ville,  et  que  son  tfaitepaont  n’a  jamais  entravé  eu  quoi  que  ée  soit  la  marche 
de  la  maladie. 

»  2?  Parce  que  la  cpmposilioB  du  remède,  qui  devrait  toujours  être  la  même, 
s’il  s'agissait  Jl'un  spéciltgqe,  varie  au  coutrairo  souvent  entre  les  mains  de 


l'inventeur.  Auxiniles,  c’él.iit  une  plante  appliquée  en  cataplasmes  sur  les  tu¬ 
meurs  ;  en  Angleterre,  c’était  de  l’aloés  ou  de  l’iode;  ii  Paris,  b’est  une  poudre 
végétale  inerte,  avec  du  nilre  et  de  l'alun  pour  les  pilules,  et  de  l’arrow-root, 
du  sucre  on  du  camphre  pour  les  poudres,  etc. 

«  .l»  Paréo  que  M.  Vri'es  nt.a  aucune  idée  de  ce  qu'est  un  cancer,  ni  de  l'pxa- 
raen  des  malades. 

«  4’  Parce  que  ce  monsieur  ne  semble  avoir  fait  aucune  étude  médicale,  à 
tel  point  que  pour  lui  les  malades  vont  mieux  quand  ils  le  lui  disen'i,  èt'qiie  sï 
on  conteste  la  réalité  de  ce  qù’il  avance  en  pareil  cas,  il  appelle  yoTontlers 
un  homme  du  monde  pour  décider  le  fait;  à  tel  point  encore  que  je  l’ai  vu  dire 
avec  un  aplomb,  un  sang-froid  inqualiriahles,  en  préseqce  d'iin  itio'rïbpnd 
d'un  cancer  à  la  derni'eré  période  :  «  Ce  malade  aller  mieux;  en  voie  dé  gub- 
r  rison  ;  vous  (M.  Velpeau)  adopter  ma  méthode  dans  six  mois;  »  el'iREdlrr 
aveugles  ceux  qui  lui  font  alors  la  moindre  observation.  '  ’ 

«  5“  Parce  qqe  rieq  d.q  ce  qu’jl  a  dit  n’est  arrivé; 

ç  P"  Parce  nqe,  §1  pn  'lqi  l'ail  rppiardper  qpe  lep  raqladPS  qd’il  avait  ppoipis 
de  guérir  sopi  jnoi’ts,  i(  horpe  q  rçpO|)drp  qu’il  n’est  pps  le  hoq  fljep,  gu'pp 
ne  peut  pas  epipécper  jp  jnqrt. 

If  7?  Perpe  qp'jl  p’y  p  qqe  qo,n|rediptiDq  dqns  ce  qu’il  avance. 

Pour  prouver  qu’il  a  gqél'i  dps  cancers  en  ville,  son  panégyriale  [La  Vér-ilé 
siir  k  çloc(eqr  nojr)  pHc  M.  Say  tloilt,  ptif  pn  senlimeut  facile  à  comprendre, 
je  ne  VCtl’t  BRS  PClcPi  U'I  Wvy  mpi't  depuia,  un  caa  d’hydropisie,  une 
malade  atteinte  d'ulcéres  aux  jambes  et  un  cas  de  rliumatiama  I 
(1  Jti’un  cftlé  il  creil  que  toute  apiélioralion  avec  son  traitetpenl  est  précédée 
d'une  crise,  et  il  minonce,  d’un  autre  o6té,  dans  un  journal  politique,  que  tous 
ses  malades  de  la  Charité  vont  mieux,  que  quclquos-uns  soiq  en  voie  de  gué¬ 
rison,  quoiqu'il  n’y  uit  eu  do  crise  cher,  aiicqn  d’eux,  pic.,  etc. 

«  89  Parce  que,  depuis  dix  ans  qu'il  a  quitté  l’Inde  (à  son  dire),  il  aurait  eu 
le  temps  de  consommer  une  cargaison  entière  do  végétaux  exotiques  et  qu’on 
ne  lui  en  connaît  de  dépôt  nulle  part. 

a  0"  Parce  que  les  plantes  médicinales  se  dénaturent  h  la  loiigqe  pl  ne  qqnr 
servent  guère  ainsi  leur  propriété  indéfiniment. 

(i  dOi  Parce  que  plusieurs  pharpaaçjçps  de  Paris  qui  ont  préparé  ses  piédjct|-, 

inenls  n'ont  eu'reconrs  à  aucune  ’substapco  dite  tropicale.  ’ . 

«  Voilà,  messieurs,  jes  motifs  qqj  nq’pnt  fait  figir  cqiptgc  vqus  vencs  dp  ypir 
et  sur  lesquels  je  me  fpiide  pour  aflirqiep  qqe  JJ,  Vrjcs  q’a  ppiiU  trouvé  IP 
spécifique  du  cancer,  n'a  jaflijifi  guéri'lg  caqcqr  vérjtattle  'pl  |i'eq  gqppira  jampis, 
avec  )e  trailernenl  qu'il  pm.plpje. 

<t  Telle  est  la  stricte,  la  triste  vérité,  la  vérité  malheureuse  s’il  pq  fqt,  cap 
l’existence  d’un  antidote  pareil  serait  le  bienfait  le  plus  désirable  du  monde’, 
cl,  de  quelque  couleur  qu'il  soit,  celui  qui  en  dotera  la  médecine  aura  droit  à 
la  rccflpqaiseaqçq  ép  HlUffidHilp  IPH''  PPI'OPP: 

O  Moq  deveir  ept  rempli,  le  publie  va  être  averti;  s'il  continue  d’être  dupe 
et  de  se  faire  ettplqilér,  c'eat  qw'il  le  voudra  bien  :  nous  n'avons  pas  à  noqs  en 
occuper. 

«  C'est  l’affaire  de  ceux  qui  ont  mission  de  veiller  à  l’application  des  lois  et 
au  pespept  de  Ip  morale  publique,  g  , 

Sur  la  praposilion  do  M.  Michel  bévy,  l'Académie  a  voté  par  aoclamation’ 
le  renvoi  de  la  coraraunioalion  de  M.  Velpeaii  à  Tautorilé  silpérièure,  en  la 
l)riant  de  faire  sou  devoir  de  gardienne  de  la  morale  pùbliqud.  Espérons  que 
ce  vœu  recevra  sa  prompte  réalisation. 

Nous  ne  terminerons  pas  la  mention  des  faits  relatifs  à  ce  triste  personnage' 
sans  applaudir  l’œuvre  de  l'un  des  internes  de  la  Charité  :  la  vrait  (^érMisitr 
k  thocleur  uofr.  Devançant  l'heure  de  la  justice  publique,  M.  iCh.  Fguvel  n’p 
pas  hésité  à  faire  jaillir  la  lumière  sur  l'empiriquo  qui  occupe  si  viveiqe.nt 
l’attention  du  public  parisien  et  de  nos  pimvinces  ;  an  noiis  dévoilant  les  turpi¬ 
tudes  dont  ce  médieasire  s'était  ron'du  coupable  en  Amérique  et  à  Londres, 
M.  Kauvel  a  hâté  la  fin  de  cette  indigne  mystification.  Celte  brochure,  spiri- 
luellcmeul  écrite  et  honnêtement  pensée,  fait  honneur  à  notre  jeune  confrère. 
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Note  sur  le  sexe  des  oxyures  et  des  ascarides. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  prochain  numéro  la  recti- 
Ocalion  suivante  concernant  mon  article  sur  les  oxyures  (livraison  du  15  mars, 

p.  218). 

Il  s’est  glissé  dans  cet  article  une  erreur  relative  au  sexe  des  oxyures  que  j'ai 
trouvés  dans  les  déjections  de  mon  malade,  ainsi  que  des  autres  sujets  qiiej’ai 
eu  occasion  de  traiter  pour  la  même  affection.  Ce  ne  sont  pas  des  mâles,  mais 
tomours  des  oxyures  femelles  que  j’ai  rencontrés  en  pareil  cas. 

Pour  mieux  me  convaincre  de  la  vérité  de  ce  fait,  j’ai  à  plusieurs  reprises 
soumis  à  l’examen  de  M.  le  professeur  Valenciennes,  dont  l’aulorité  est  grande 
en  pareille  mati'ere,  un  nombre  assez  considérable  de  ces  helminthes,  et  jamais, 
malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  il  n’a  pu  découvrir  parmi  eux  un 
seul  oxyure  mâle. 

Le  résultat  dj  ces  investigations  est  d’ailleurs  parfaitement  d’accord  avec 
l’observation  des  médecins  et  des  helminthologistes  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question.  M.  Gros,  de  Moscou,  a  même  été  jusqu’à  révoquer  eu  doute 
l’existence  des  oxyures  mâles,  mais  il  parait  qu’il  en  existe  quelques  cas  dans 
les  annales  de  la  science.  Le  seul  qui  soit  à  notre  connaissance  est  celui  d’un 
oxyure  mâle  qui  avait  été  adressé  à  Bremser  par  Rudolfi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  rareté  des  oxyures  mâles  est  un  fait  constant  et  dont  on 
peut  rapprocher  le  fait  non  moins  remarquable  de  la  rareté  pareille  des  asca¬ 
rides  lombricoldes  mâles. 

Pendant  mon  séjour  aux  Enfants-Trouvés,  j’ai  recueilli  sur  de  jeunes  enfants 
une  quantité  considérable  de  ces  ascarides.  Je  les  ai  portés  également  à  M.  Va¬ 
lenciennes,  pour  qu’il  voulât  bien  les  examiner.  Or,  le  savant  naturaliste  n'a, 
pour  les  ascarides,  non  plus  que  pour  les  oxyures,  reconnu  la  présence  d’un 
seul  mâle  parmi  les  individus  soumis  à  son  observation.  E.  Heuvieux. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 
des  Commissions  des  prix.  Sont  nommés  pour  le  prix  de  l'Académie  (perchlo- 
rure  de  fer)  :  MM.  Robert.  Bouillaud,  Bouchardat,  Velpeau,  Larrey  ;  pour  le 
prix  Portai  (étranglement  interne)  :  MM.  Barth,  Huguier,  Jobert,  Cloquet, 
Cruveilhier;  pour  le  pria;  Ciurieua;  (diathèse  syphilitique)  :  MM.  Lagneau, 
Ricord,  Rostan,  Trousseau,  Jolly;  pour  le  pria:  Capuron  (rétroversion  de  l’u¬ 
térus)  :  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Cazeaux,  Depaul;  pour  le  prix 
Barbier:  MM.  Michel  Lévy,  Rayer,  Mélier,  Grisolle,  Nelaton  ;  pour  le  prix 
Amussat  (chirurgie  expérimentale)  :  MM.  Malgaigne,  Gimelle,  Bouvier,  Lau¬ 
gier,  Renault. 


La  Faculté  de  médecine,  consultée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  sur  Putilité  de  la  création  de  chaires  nouvelles,  s’est  prononcée,  à  la 
presque  unanimité,  en  faveur  du  rétablissement  de  la  chaire  d’histoire  et  de 
philosophie  médicales. 


L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  à  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  L’événement  prévu  s'est 
accompli  :  M.  Denonvilliers  a  été  élu  au  premier  tour  du  scrutin  par  43  voix 
contre  30,  données  à  MM.  Ménière,  II.  Roger  et  E.  Barthez. 


Nous  apprenons  la  perte  de  M.  Alex.  Monro,  professeur  émérite  d’anatomie 
à  l’Université  de  médecine  d’Edimbourg.  Ce  savant  était  âgé  de  quatre-vingt- 
six  ans.  Nous  devons  signaler  également  la  mort  prématurée  de  M.  Ch.  Baron, 
médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Paris.  M.  Ch.  Baron  avait  à  peine 
quarante-six  ans  ;  il  a  succombé  à  une  affection  tuberculeuse. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.DEBOÜT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


nu  aelin  «loa  niaraia  dans  l’épllcpalc  et  qiicliiucs  autres  maladies. 

Par  M.  le  docleur  Tu.  Uenriu. 

Parmi  les  remèdes  sans  nombre  qui  ont  été  conseillés  dans  Pé- 
pilepsie,  et  dont  l’énumération  seule  remplirait  un  volume^  il  en 
est  dont  l’utilité  est  incontestable,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins 
tombés  dans  l’oubli,  parce  qu’une  expérimentation  mal  dirigée  n’a 
pas  confirmé  les  vertus  signalées  par  les  premiers  médecins  qui  les 
ont  employés.  Pour  réussir  dans  le  traitement  du  mal  caduc,  il  faut 
le  plus  souvent  réunir  certaines  conditions  dont  l’une  ou  l’autre  est 
presque  toujours  négligée:  opportunité;  pxactitude  minutieuse; 
doses  élevées;  persévérance  suffisante,  soit  dans  l’emploi  continu 
d’une  médication,  soit  dans  la  succession  de  remèdes  variés.  En 
outre,  avant  de  conclure  pour  ou  contre  un  médicament,  comme  on 
ne  connaît  pas  encore  de  moyen  qui  réussisse,  d’une  manière  à  peu 
près  constante,  même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  on 
doit  ne  pas  se  laisser  décourager  par  les  premiers  échecs  que  le  ha¬ 
sard  peut  opposer  ;  il  faut  poursuivre  avec  patience  l’expérimen¬ 
tation  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sans  tenir  trop  de  compte  de 
ceux  qui,  par  leur  ancienneté  ou  par  la  probabilité  d’une  lésion  or¬ 
ganique,  offrent  d’avance  les  conditions  d’un  pronostic  défavorable 
ou  peu  favorable.  C’est  ainsi  que  je  suis  arrivé  à  trouver,  dans  une 
plante  inconnue  de  l’immense  majorité  des  médecins,  une  arme 
efficace  pour  la  lutte  que  je  soutiens  depuis  tant  d’années  contre 
l’une  des  plus  cruelles  maladies. 

Le  selin  des  marais  n’a  été  essayé  que  par  un  très-petit  nombre 
de  praticiens  ;  il  ne  mérite'pas  celte  négligence,  et,  quoiqu’il  n’oc¬ 
cupe  pas  le  premier  rang  parmi  les  antiépileptiques,  il  a  une  va¬ 
leur  suffisante  pour  prendre  définitivement  place  dans  la  matière 
médicale  et  la  thérapeutique.  Son  histoire  est  fort  courte,  et  nous 
allons  la  résumer.  En  1818,  on  traitait  à  la  Société  physico¬ 
médicale  de  Moscou  la  question  des  remèdes  populaires  en  Russie. 
Le  docteur  Trinius  en  prit  occasion  pour  parler  d’un  traitement  de 
l’épilepsie  dont  il  avait  eu  connaissance  de  la  manière  suivante  :  Il 
avait  été  appelé  en  1806  auprès  du  seigneur  d’Illens,en  Gourlande, 
qui  l’instruisit  des  succès  qu’un  paysan  d’un  domaine  de  la  cou¬ 
ronne  obtenait  contre  le  mal  caduc,  au  moyen  d’une  plante  qu’il 
récoltait  dans  les  environs  ;  ce  seigneur  lui  montra  un  de  ses  paysans 
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acluellement  gudri  et  que  le  docleiir  Trinius  ayçiit  connu  comme  épi¬ 
leptique.  Les  tentatives  de  notre  confrère^  pour  obtenir  à  prix  d’argent 
la  communication  de  ce  remède  secret,  ccliouèrent  complètement. 
Plus  tard  le  «lédeciu  russe,  après  avoir  Yaipeipeut  combattu  l’épi¬ 
lepsie  chez  un  de  ses  clients  par  des  moyens  rationnels,  se  décidai 
l’envoyer  au  paysan  guérisseur.  Celui-ci  réussit,  comme  cela  lui 
était  déjà  arrivé  ppur  plusieurs  autres,  à  la  connaissance  de  Tri- 
nius.  Le  patient  avait  promis  à  son  ftiédecin  de  dérober  le  secret 
de  rinyoutour,  mais  il  ne  put  tenir  cette  promesse  j  tout  çc  qu’il 
put  raconter,  c’est  que,  un  ppu  ayant  la  date  ordinaire  de  son  pa¬ 
roxysme,  le  paysan  lui  axait  administré,  tous  les  soirs,  dans  un 
verre  d’eau-de-vie  commune,  une  poudre  dont  le  véhicule  masquait 
l’odeur  et  le  goût.  La  série  attendue  d’attaques  ne  se  montra  pas  ; 
elles  furent  remplacées  par  des  vertigos.  On  laissa  reposer  le  ma¬ 
lade  jusqu’au  paroxysme  suivant,  pù  l’on  administra  le  remède  de  la 
même  manière  que  l’autre  fois,  mais  à  doses,  croissantes  ;  il  provo¬ 
quait  la  nuit  d’abondantes  transpirations.  Le  paroxysme  manqua 
complètement,  et  la  guérison  du  malade  s’est  soutenue. 

Une  année  après,  le  docteur  Trinius  était  en  possession  d’une 
racine,  soustraite  au  paysan,  assez  fraîche  pour  être  mise  en  terre 
et  produire  une  plante  qui,  déterminée  par  un  botaniste,  se  trouva 
être  le  sclinum  palu^U'e  de  Linné. 

Trinius  n’en  dit  pas  davantage  ;  et  j’ignore  s’il  ht  lui-même 
quelques  essais  avec  eo  remède  tant  désifé,  Qvtelques  journaux 
de  médecine,  principalement  en  Allemagne,  rendirent  compte 
de  cette  communication  ;  cependant  il  faut  arriver  jusqu’en  1826 
pour  trouver  la  première  mention  de  l’emploi  de  cette  racine  par 
des  médecins.  A  cette  époque,  MM.  les  docteurs  Sçhmulciger  (d’A- 
rau),  P.  Rahu  (deZuriph)  et  quelques  autres,  firent  connaître  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  çette  dernière  ville  plusieurs  cas  de 
mal  caduc,  les  uns  guéris,  les  autres  améliorés  par  la  racine  de  selin. 

En  1827,  le  pharmacien  Pescbier  communiquait  à  la  Société 
helvétique  des  sciences  naturelles  l’analyse  qu’il  avait  faite  de  cette 
racine,,  et  rapportait  aussi  quelques  exemples  de  guérisons  obte¬ 
nues  à  Genève  par  ce  remède.  Dès  lora,  à  l’exception  de  quelques 
articles  que  j’ai  consacrés  à  ce  médicament  dans  l’ouvrage  que  j’ai 
publié  on  1852,  rien  d’original,  du  moins  à  ma  connaissance,  n’a 
paru  sur  l’emploi  du  selin.  On  a  quelque  peine  à  comprendre  com¬ 
ment,  avec  la  connaissance  de  ces  faits,  on  ne  s’est  pas  livré  à  des 
expérimentatiuns  suivies,  .sur  ce  nouveau  médicament  qui  ne  méri-: 
tait  pas  de  tomber  si  vite  dans  l’oubli,  témoin,  entre  autres,  les 


(leux  faits  tirés  de  ma  pratique  et  de  date  fort  ancienne^  que  je  vais 
raconter. 

Obs.  I.  Le  25  novembre  1831,  on  amène  à  ma  consultation  la 
jeune  J***,  âgée  de  douze  ans,  atteinte  d’épilepsie.  Son  père  a  suc¬ 
combé  à  une  maladie  cbronique  do  la  poitrine  ;  sa  more  est  grande, 
forte  et  bien  portante.  J***  a  tous  les  attributs  d’un  tempérament 
lymphatique  exagéré;  elle  a  ou,  à  diverses  reprises,  des  fluxions  na¬ 
sales  et  labiales  prolongées,  des  kératites,  etc.  La  première  attaque 
est  survenue,  sans  cause  apparente,  en  décembre  1830;  il  y  en  a 
eu  deux  autres  dans  le  courant  do  l’été  suivant,  et  une  quatrième 
le  24  novembre  1831,  la  veille  du  jour  où  l’on  conduit  la  jeune  fille 
chez  moi.  Los  attaques  ont  eu  lieu  le  plus  souvent  dans  la  nuit; 
elles  ont  offert  tous  les  caractères  de  l’épilepsie  :  cri,  convulsions 
générales  peu  prolongées,  perte  absolue  des  sens,  écume,  coma,  etc. 

La  mère  est  très-occupée  de  l’idée  que  les  accès  sont  arrivés  sous 
l’influence  de  vers  intestinaux  auxquels  sa  fille  est  sujette.  Je  pres¬ 
cris  12  grains  de  calomel,  à  prendre  en  deux  doses,  la  première  le 
soir  même,  la  seconde  le  lendemain  do  bonne  heure.  Je  demande 
qu’on  me  ramène  la  malade  pour  connaître  le  résultat  et  agir  ulté¬ 
rieurement  en  conséquence;  mais  je  ne  revois  J’*’**  que  trois  mois 
et  demi  après,  le  12  mars  1832.  Deux  attaques  sont  survenues, 
toutes  deux  récemment.  La  jeune  fille  ayant  rendu  des  lombrics,  il 
y  a’trois  mois,  sous  l’influence  du  calomel,  la  mère  me  demande 
encore  d’administrer  un  anthelminthique;  je  prescris  de  nouveau  la 
protochlorure  hydrargyrique,  et  de  la  même  manière  (ju’en  no¬ 
vembre;  mais  j’insisto  pour  que  l’on  me  ramène  l’enfant.  Le  14, 
je  la  revois  ;  elle  n’a  rendu  aucun  ver,  et  je  conseille  l’usage  long¬ 
temps  continué  d’une  infusion  de  valériane  :  2  gros  dans  un 
litre  d’ean  bouillante,  à  prendre  en  deux  jours.  Le  traitement  fu\ 
poursuivi’pendant  deux  mois. 

Le  18  novembre,  on  me  présente  de  nouveau  la  jeune  épilep¬ 
tique,  dont  les  attaques  ont  reparu  aux  mêmes  intervalles  que  l’an¬ 
née  précédente.  Je  conseille  la  poudre  de  selin  des  marais,  à  la  dose 
de  demi-once  partggéeen  vingt-quatre  prises,  dont  op  donnera  trois 
à  quatre  par  jour,  une  heure  avant  les  repas  (environ  2  grgmmes 
par  jour).  Une  semaine  après,  je  prescris  1  once  :  même  divi¬ 
sion  ;  môme  administration.  Pour  la  troisième  semaine,  même  dose. 
Pour  la  quatrième,  1  once  et  demie,  dose  qui  fut  poursuivie  pen¬ 
dant  plusieurs  septénaires,  On  ne  me  ramena  pas  la  malade  ;  mais, 
en  allant  plus  tard  aux  informaliens,  j’appris  que  les  attaques  n’a¬ 
vaient  pas  reparu. 

J’ai  vu  J***  dès  lors  à  plusieurs  reprises,  en  dernier  lieu  en  sep¬ 
tembre  1850;  elle  n’avait  pas  éprouvé  le  moindre  ressentiment 
de  son  ancienne  maladie  ;  elle  était  alors  guérie  depuis  dix-huit 
ans  ;  elle  était  mariée,  avait  des  enfants,  et  venait  d’en  perdre  un 
de  méningite  tuberculeuse. 

Obs.  IL  M**’' est  âgé  de  seize  ans,  quand  on  réclame  pour  lui 
mes  conseils  en  mars  1833.  Son  père,  éminemment  scrofuleux, 
porte  des  traces  de  nombreuses  kératites,  qui  se  sont  reproduites 
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longtemps  encore  après  la  naissance  de  son  fils.  L'aïeul  paternel 
est  moi'L  à  soixante-quinze  ans,  aliéné  depuis  vingt  et  une  années. 
M***  est  un  vigoureux  jeune  homme,  mais  blond  et  lymphatique;  il 
n'a  eu,  comme  symptôme  strumeux,  que  de  l'otorrhée.  Sa  santé, 
du  reste,  a  été  bonne  jusqu'au  12  septembre  1831  où  il  a  eu,  sur 
une  place  publique,  une  violente  attaque  d’épilepsie,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  on  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras.  Six  mois  après,  le  21 
février  1832,  l’attaque  se  reproduisit,  plus  intense  encore  que  la 
précédente  :  chute  brusque  et  contusion  de  la  face  ;  convulsions 
violentes  et  prolongées;  menace  d'asphyxie  ;  salive  écumeuse;  abo¬ 
lition  complète  du  sentiment  :  le  patient  reste  six  heures  sans  re¬ 
prendre  connaissance.  En  avril  de  la  même  année,  nouvel  accès  ; 
on  applique  dix  sangsues  à  l'anus.  Dès  lors  il  se  manifeste,  de 
temps  en  temps,  des  vertiges  épileptiques  et  quelques  attaques,  dont 
une  en  mars  et  une  en  avril  1833.  C'est  dans  ce  dernier  mois  que 
je  prescris  l'usage  du  selin  à  la  dose  de  demi-once  d'abord,  puis 
de  1  once  par  semaine,  divisée  en  vingt-quatre  poudres,  trois  à 
quatre  par  jour.  Le  selin  fut  administré  à  cette  dernière  dose,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  On  y  joignit  un  exutoire  au  bras,  qui  fut  en¬ 
tretenu  pendant  cinq  ans  ;  mais  dès  le  début  de  l’emploi  du  selin  tous 
les  accidents  épileptiques  avaient  disparu  ;  ils  ne  se  sont  jamais 
reproduits.  J’ai  vu  M”*,  pour  la  dernière  fois,  en  juillet  1856  :  il 
est  mai'ié  depuis  plusieurs  années;  il  a  un  enfant  bien  portant.  11 
est  agent  d’affaires,  et  déploie  dans  sa  profession,  de  l'honnêteté, 
beaucoup  de  jugement,  une  vive  intelligence  et  une  grande  activité. 
C’est  un  fort  bel  homme,  jouissant  d’une  excellente  santé.  La  gué¬ 
rison  remontait  alors  à  plus  de  vingt-trois  ans. 

Depuis  l'époque  reculée  à  laquelle  remontent  ces  deux  faits,  j'ai 
longuement  et  minutieusement  expérimenté  le  selin  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  ;  j’ai  recueilli  par  écrit  un  très-grand  nombre 
de  faits  d’une  manière  très-détaillée,  et  je  suis  bien  mieux  en  me¬ 
sure  que  je  ne  l’étais  en  1 852  d’en  faire  connaître  l’histoire  natu¬ 
relle,  les  effets  physiologiques,  la  posologie,  et  enfin  les  effets  thé¬ 
rapeutiques,  qui  ne  se  borneront  pas,  je  l’espère,  à  l’épilepsie 
contre  laquelle  je  l’ai  principalement  employé.  C’est  un  chapitre 
tout  neuf  de  matière  médicale.  La  grande  majorité  des  médecins 
ne  connaissent  pas  même  de  nom  cette  plante.  A  l'exception  de 
l’excellent  dictionnaire  de  Mérat  et  Delens,  aucun  ouvrage  de  ma¬ 
tière  médicale,  du  moins  en  France,  n'en  fait  mention.  En  dehors 
de  Genève  et  de  ses  environs,  où  l'on  en  a  récolté  pour  mes  malades, 
et  à  l’exception  de  quelques  maisons  à  Paris  qui  s’en  sont  fournies 
sur  mes  indications  ('),  il  n'y  a  probablement  nulle  part  aujour¬ 
d’hui  de  pharmacie  ou  d’herboristerie  qui  en  tienne  à  la  disposi- 


(*)  Spécialement  MM.  Laurent  et  Caslhelaz,  pharmaciens  en  gros. 
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tion  des  médecins.  Dans  plusieurs  occasions,  on  a  donné  à  mes 
clients  des  poudres  de  l'acines  qui,  vérification  faite,  ne  provenaient 
pas  du  selin.  Les  renseignements  que  je  vais  fournir  épargneront  à 
MM.  les  pharmaciens  et  herboristes  toutes  les  peines  qu’ont  bien 
voulu  prendre  à  Genève,  pour  m’en  procurer,  mon  excellent 
confrère,  M.  Fauconnet,  aussi  habile  botaniste  que  médecin,  et 
M.  Bruno,  pharmacien,  dont  le  dévouement  à  son  art  ne  recule 
devant  aucun  sacrifice. 

Histoire,  naturelle.  —  Les  dénominations  de  celte  ombellifèrc 
offrent  dans  les  auteurs  la  plus  grande  confusion. 

Plusieurs  botanistes  :  Linné,  de  Candolle  {Fl.  fr.),  Jacquin,  etc., 
l’ont  rangée  dans  le  genre  selinum,  et  lui  ont  donné,  les  uns  le 
nom  spécifique  de  palustre,  d’autres  celui  de  sylvestre  ou  de  thys- 
selinum,  etc. 

La  plupart  des  auteurs  allemands  ou  suisses  (Hoffmann,  Koch, 
Gaudin,  etc.)  l’ont  fait  entrer  dans  le  genre  thysselinum  avec  les 
dénominations  spécifiques  très-variables  àe  palustre,  Plinii,  syl¬ 
vestre,  angustifolium,  etc. 

Les  botanistes  français  l’ont  attribuée  au  genre  rEüCEDANüM  ;  de 
Candolle,  dans  son  Prodromus,  l’a  qualifiée  spécifiquement  de  syl¬ 
vestre;  mais  MM.  Duby,  Gosson  et  Germain,  Grenier  et  Godron, 
Boreau,  Godet,  lui  ont  à  juste  titre  donné  le  nom  spécifique  de 
palustre.  La  dénomination  de  peucedanum  palustre  finira  probable¬ 
ment  par  être  généralement  adoptée.  Cependant,  en  français,  pour 
ne  pas  rompre  la  tradition,  je  continuerai  à  l’appeler  selin. 

On  le  reconnaîtra  au  milieu  des  autres  ombellifères  des  marais 
par  les  principaux  caractères  suivants  : 

Racine  charnue  à  fibres  épaisses  et  divergentes,  d’un  brun  foncé 
extérieurement  et  lactescente  à  l’intérieur,  à  odeur  forte  et  aroma¬ 
tique,  à  saveur  âcre  et  piquante  ; 

Tige  solitaire,  peu  rameuse,  cannelée,  -fistuleuse,  glabre,  colorée 
en  rouge  à  sa  base,  haute  de  80  à  100  centimètres  ; 

Feuilles  grandes,  molles,  glabres,  vertes  en  dessus,  plus  pâles 
eu  dessous,  bipinnées;  ou  tripinnées,  profondément  pinnatiüdes  ;  à 
folioles  linéaires  un  peu  rudes  sur  les  bords,  terminées  par  une 
pointe  calleuse  et  blanchâtre  :  feuilles  radicales  à  gaine  courte  et 
longuement  pétiolées,  à  pourtour  triangulaire  ; 

Involucres  et  involucelles  très-petits,  sessiles,  à  gaines  ventrues, 
scarieuses  sur  leurs  bords  ; 

Ombelles  très-fournies  ;  dix  à  douze  rayons  divergents  et  pulvé- 
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l'ulentsj  chaque  rayon  porte  environ  trente  fleurs  blanches,  petites, 
assez  régulières  :  celles  du  centre  avortent  ordinairement; 

Fruit  longuement  pédicule,  ovale,  orbiculaire,  comprimé,  bordé 
d'une  aile  membraneuse  transparente,  et  marqué  de  trois  côtes  sail¬ 
lantes  sur  le  dos.  Ce  fruit  est  d’un  rouge  brun;  il  a  une  odeur  aro¬ 
matique  et  une  saveur  chaude,  (ici'e  et  piquante,  semblables  à  celles 
de  la  racine. 

La  planche  CCXXIX  de  Y  Encyclopédie  botanique  reproduit  fidè¬ 
lement  la  plante  ;  le  fruit  seul  y  est  mal  rejjrésenté. 

Le peucedanum  palustre  est  assez  commun  dans  le  nord  et  dans 
l’est  de  la  France,  plus  rare  dans  le  centre  et  dans  l’ouest  ;  il  paraît 
manquer  dans  le  midi.  11  est  très-répandu  dans  les  prés  maréca¬ 
geux  et  tourbeux  du  Jura  où  il  est  connu  sous  le  nom  de  pjersil 
laiteux  ou  encens  d'eau.  On  le  trouve  dans  les  marais  de  plusieurs 
départements  du  centre  :  le  Cher,  l’Indre,  la  Loire,  Loir-et-Cher. 

En  Piémont,  on  le  rencontre  dans  les  marais  de  la  Marsaya  et  au 
lac  de  Vivron. 

En  Suisse,  le  selin  abonde  dans  les  marais  des  cantons  de  Vaud 
et  de  Berne  ;  on  en  trouve  aux  environs  de  Genève. 

En  Allemagne,  il  existe  dans  le  Holslein,  le  Mecklembourg,  le 
Hanovre,  la  Poméranie  prussienne,  la  Silésie  prussienne,  etc.  La 
Gourlande,  on  l’a  vu  plus  haut,  en  a  doté  la  médecine. 

Matière  médicale.  —  La  racine  est  la  seule  partie  du  selin  qu’on 
ait  encore  employée.  A  en  juger  par  l’odeur  et  la  saveur,  les  graines 
doivent  avoir  des  propriétés  médicales  analogues.  Nous  venons  de 
décrire  cette  racine  à  l’état  frais.  La  dessiccation  lui  fait  perdre  une 
grande  partie  de  son  poids  et  en  éclaircit  un  peu  la  couleur,  en  di¬ 
minuant  son  odenr  aromatique  et  sa  saveur  âcre  et  mordicante 
qui  ne  se  développe  alors  qu’aprôs  un  instant  de  mastication. 

La  poudre  préparée  avec  dè  la  racine  de  récolte  récente  est  d’une 
couleur  grise,  tirant  sur  le  jaune;  elle  est  jaune  quand  elle  est  an¬ 
cienne. 

Peschier,  nous  l’avons  dit,  a  analysé  cette  racine;  il  y  a  trouvé  : 

Une  huile  volatile. 

Une  huile  grasse,  soluble  dans  l’éther  et  dans  l’alcoôl  à  34  degrés, 

Une  matière  gommeuse. 

Un  pnneipe  colorant  jaune. 

Un  principe  azoté  mucoso-sucré. 

Un  acide  particulier,  qu’il  proposait  d’appeler  acide  seliniqtie, 

Du  phosphate  de  chaux. 

Du  ligneux. 


Là  matière  oléoso-résineuse  constitue  la  huitième  ou  la  dixième 
partie  de  la  racine,  au  moins.  Cette  proportion  considérable  de 
résine  et  d’iiuile  essentielle  engagea  Peschier  à  préconiser  l’extrait 
alcüolicjue  de  la  l’acilie  d'é  selin.  Cette  proposition  fut  accüeillie  par 
les  médecins  de  Genève,  et  l’oii  substitua  assez  généralement  Cet 
extrait  à  la  poudre;  mais  le  selin  ne  tarda  pas  à  y  tohiberen  désué¬ 
tude  ;  cette  substitution  joua  peut-être  un  rôle  dans  les  causes  de 
cet  abandon.  J’ai  très-peu  expérimenté  l’extrait  alcoolique  de  selin  ; 
les  essais  que  j’ai  faits  ont  été  peu  encourageants  :  aiissi  les  études 
qui  suivent  ont-elles  toutes  porté  sur  la  poudre  dé  laràcine. 

Effets  physidoyiqùes.  —  Les  effets  physiologiques  et  la  poso¬ 
logie  du  peucedahuiH  n’ont  pas  été  jusqu’ici  l’objet  d’ün  exaftieH 
spécial.  Les  nombreuses  observations  que  j’ai  recueillies  m’ont  per¬ 
mis  de  combler  cèttè  lacune.  J’âi  fait  subir  à  80  épileptiques  91 
traitements  de  poudre  do  racine  de  selin,  S  ayant  fait  2  traite¬ 
ments.  Sauf  pour  les  premiers  cas,  l’histoire  de  ces  médications  a 
été  relevée  avec  le  plus  grand  soin,  et  l’analyse  de  ceS  faits  a  fourni 
les  résultats  suivants  : 

Des  86  malades,  AS  appartenaient  au  séxè  Hiasculin,  41  au  sexe 
féminin.  Ün  peu  moins  du  quart  était  dans  la  seconde  enfance,  un 
quart  dans  l’adblescettCei  là  moitié  dans  l’âge  viril  ou  de  fdcbndlté, 
4  seulement  avaient  dépassé  quarante-cinq  ans.  Il  n’y  a  ëii  aucun 
cas  de  la  première  enfancéj  cet  âge  ne  permettant  guère  l’admi¬ 
nistration,  à  doses  élevées,  d’un  remède  d’une  saveur  fort  âcre.  La 
proportion  d’adultes  qui  dépasse  ici  la  proportion  générale  des  épi¬ 
leptiques  de  eet  âge  tient  à  ce  qu’ayânt  cru  observer  que  le  selin 
réussissait  surtout  dans  cette  période  de  la  vie;  je  leur  ai  donné  sou¬ 
vent  ce  remède,  de  préférence  à  d’ autres; 

La  quantité  totale  du  médicament  employée  dans  chaque  cure  a 
été  très-variablej  ainsi  qu’on  peut  en  juger  pâr  le  tableau  qui  suit  : 


25  malades  ont  pris  moins  de  .1  kilogramme  en  là  16  semaines. 
31  —  de  1  à  2  kilogrammes  en  8  à  3Ô  — 

Il  —  de  2  à  3  —  18  à  28  — 

8  ^  dé  3  à  4  —  26  à  58  — 

5  -  de  4  à  5  -  41  à  45 

4  ^  plus  de  5  —  43  à  111  — 

9  malades  ont  pris  une  quantité  non  connue. 


L’épilepliqUe  qui  eh  a  prisleflioiriscn  a  consommé  3S  grammes  j 
celui  qui  en  a  pris  le  plus  en  a  employé  8  kilogrammes  et  demi 
en  111  semaines,  plus  de  deux  ans,  et  cela  sans  interruption. 

Dans  le  traitement  du  mal  caduc,  j’ai  l’hâbitutle  de  formuler  par 
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semaine.  Pour  le  selin^  la  dose  hebdomadaire  est  partagée  eu  vingt 
poudres,  dont  le  malade  prend  trois  par  jour.  Les  chiffres  posologi¬ 
ques  qui  vont  suivre  indiqueront  toujours  la  quantité  hebdomadaire. 

Dans  plus  des  deux  tiers  de  cas  (67  sur  91),  la  dose  initiale  a  été 
de  30  grammes  ;  dans  un  sixième,  elle  a  été  de  15  ;  dans  le  reste, 
elle  a  varié  de  7  à  125  grammes. 

Dans  77  faits,  où  l’on  ne  s’est  pas  borné  à  la  dose  initiale,  la 
progression  hebdomadaire  a  été  assez  variable.  Dans  44  traite¬ 
ments,  plus  de  la  moitié,  l’accroissement  a  été  de  30  grammes  par 
semaine  J  dans  12  cas,  il  a  été  de  15  grammes  ;  dans  12,  il  a  été 
de  10  grammes .  Dans  tous  les  autres,  l’augmentation  n’a  pas  été 
la  même  pendant  toute  la  dm’ée  de  la  cure  ;  elle  a  été  accélérée  ou 
ralentie  suivant  la  tolérance,  et  a  varié  de  5  à  30  grammes. 

Sur  85  traitements,  la  dose  maximum  hebdomadaire  a  été  : 

10  à  80  grammes  dans .  19  cas, 

100  à  120  grammes  dans .  8  cas. 

125  grammes  dans .  55  cas. 

155  grammes  dans .  1  cas. 

200  grammes  pour .  2  malades,  âgés  de  vingl-qualre 

ans  et  de  dix-sept  ans. 

Sur  84  épileptiques,  la  dose  terminale  a  été  la  dose  maximum 
pour  79  d’entre  eux  ;  5  seulement  ont  fini  à  doses  décroissantes  : 
on  veri’a  plus  loin  dans  quel  but  je  fais  terminer  ces  médications 
sans  décroissance,  ni  intermittence. 

Je  ne  donnerai  pas  ici  l’analyse  numérique  que  j’ai  faite,  au 
point  de  vue  des  effets  physiologiques,  de  79  des  cas  formant  la 
série  qui  a  servi  de  base  à  mes  études  sur  le  selin.  Je  me  borne¬ 
rai  à  en  faire  connaître  les  conclusions. 

Aux  doses  que  j’ai  indiquées  et  dans  les  limites  de  temps  que 
j’ai  fait  connaître,  le  selin  n’a  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  la 
santé  générale;  il  paraît  même  l’avoir  quelquefois  améliorée. 

Les  effets  physiologiques  les  plus  habituels  ont  porté  sur  le  canal 
digestif;  cependant  un  tiers  des  malades  ne  les  a  jamais  présentés. 
Chez  un  sixième  d’entre  eux,  il  y  a  eu  des  symptômes  du  côté  de 
l’estomac,  toujours  rares,  légers  et  fugaces,  tels  que  :  gastralgie, 
dyspepsie,  nausées  qui  n’ont  presque  jamais  été  portées  jusqu’au 
vomissement.  Dans  la  moitié  des  cas,  on  a  pn  observer  un  effet  pur¬ 
gatif,  presque  toujours  peu  marqué,  et  ne  se  montrant  qu’à  de 
longs  intervalles  ;  ce  malaise  n’a  obligé  que  très-exceptionnellement 
à  diminuer  la  dose  et  à  associer  les  astringents. 

Il  est  fort  probable  que  ces  effets  nauséeux,  émétiques  ou  laxatifs 
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du  selin  sont  dus  aux  principes  oléoso-résineux  qu’il  contient  en 
forte  proportion,  et  que  ces  incommodités  tiennent  plutôt  de  l’indi¬ 
gestion  qu’ils  ne  se  lient  à  des  propriétés  spéciales  du  médicament  ; 
une  mère  retrouvait  la  poudre  dans  les  selles  de  son  enfant,  âgé  de 
onze  ans,  quand  le  remède  procurait  de  la  diarrhée.  C’est  ici  le  lieu 
de  placer  un  fait  assez  singulier  :  Un  étudiant  en  médecine,  obser¬ 
vateur  ti'ès-précis,  et  qui  a  consommé  avec  un  grand  avantage  3,290 
grammes  de  selin  en  six  mois,  a  constamment  remarqué  que  le 
selin  donnait  à  ses  fèces  l’odeur  de  la  fiente  de  cheval;  ce  phéno¬ 
mène  disparut  pendant  une  suspension  du  traitement,  et  se  montra 
de  nouveau  à  la  reprise  du  peucedamm. 

Quelques  malades  ont  signalé  un  effet  diurétique. 

Mais  l’influence  du  selin  sur  la  menstruation  est  surtout  remar¬ 
quable.  Je  l’ai  administré  plus  ou  moins  longtemps  à  30  femmes 
ou  filles,  réglées  ou  en  âge  de  l’être.  J’ai  tenu  note  exacte,  pour 
toutes  ces  malades,  des  dates  et  autres  circonstances  relatives  au 
flux  menstruel,  avant,  pendant  et  même  le  plus  souvent  après  la 
médication.  Le  résultat  a  été  que,  dans  la  majorité  des  cas  qui  pré¬ 
sentaient  quelque  anomalie  de  la  fonction  menstruelle,  le  selin  en 
a  mieux  réglé  la  périodicité  ;  il  a  modéré  les  spasmes  douloureux 
qui  en  accompagnaient  l’apparition,  il  a  paru  hâter  la  première 
menstruation  ou  vaincre  l’aménorrhée,  il  a  augmenté  la  quantité 
du  flux,  quand  il  était  insuffisant;  enfin,  dans  quelques  cas,  il  en  a 
amélioré  la  couleur  et  la  plasticité. 

Les  doses  sous  l’influence  desquelles  les  malaises  digestifs  se 
sont  produits  ne  fournissent  qu’un  petit  nombre  de  remarques. 

Pour  les  adolescents  et  les  adultes,  rien  n’a  été  plus  rare  que  de 
voir  des  effets  physiologiques  procurés  par  la  dose  initiale,  qu’elle 
ait  été,  pour  la  semaine,  de  10,  de  15  ou  de  30  grammes.  Quel¬ 
ques  enfants  de  sept  à  quatorze  ans  ont  pu  débuter  impunément  par 
30  grammes]  par  semaine  ;  mais  plusieurs  ont  éprouvé  des  ma¬ 
laises. 

La  progression,  dans  la  majorité  des  cas,  a  été  de  30  grammes 
par  semaine,  sans  inconvénient;  toutefois,  la  tolérance  complète  a 
été  plus  générale  quand  l’accroissement  hebdomadaire  n’a  été  que 
de  15  grammes;  très-rarement  on  a  dû  la  borner  à  10.  Chez  les 
enfants,  la  progression  de  30  grammes  s’est  montrée  trop  rapide, 
et  quelquefois  même  celle  de  15  ;  il  a  fallu  dans  certains  cas  re¬ 
descendre  à  10  grammes  avant  de  remonter. 

Le  maximum  de  125  grammes  a  été  presque’ toujours  très-bien 
toléré  par  les  adultes  ;  il  a  dû  parfois  être  réduit  à  100  et  même 


à  60.  Glitîî  les  enfatitSj  on  est  arrivé  souvent  à  125  grammes  ;  mais 
le  plus  habituellement  on  s’est  borné  à  100  et  même  à  70  grammes. 

Règles  posolôgiques.  —  Des  données  que  je  viens  de  reproduire, 
il  m’a  été  faeile  de  tirer  des  règles  sûres  pour  la  posologie  du  seliii 
appliqué  à  l’épilepsie;  Cbacun  pourra  déduire  de  celles-ci  le  mode 
d’emploi  il  en  faii’e  dans  d’autres  névroses  aiguës  ou  chroniques, 
cbntre  lesquelles  il  mérite  d’ôtre  expérimenté.  Nous  commencerons 
par  faire  connaître  les  dosés  qui  eonVientient  aux  adolescents  et 
aux  adultes. 

La  doàe  initiale  hebdomadaire  doit  être  de  30  grammes,  partagée, 
comme  on  l’a  déjà  vu,  en  vingt  prises  ;  bn  administre  trois  pou¬ 
dres  par  jour.  Une  héure  aVant  chaque  repas  bu  la  dernière  au 
moment  du  eoucher*.  SI  le  patient  éprouve  des  coliques  ou  de  la 
diarrhée,  bn  réduit,  pour  ce  joUr4à,  le  nombre  des  prisés  à  deux 
et  même  à  lihè  Seule  ;  pi-esque  toujours  le  lendemain  on  peül  re¬ 
venir  aux  trois  poudres-. 

L’accroissement  Hebdomadaire  doit  être  de  15  grammes,  et  il 
sérâ  poursuivi  jüsqU’à  ce  qU’oh  parvienflc  à  120  grammes,  dose  qui 
sera  atteinte  à  la  septième  semaine  >  s’il  U*y  a  pas  ou  d’arrêt  dahs 
la  progression.  Pour  le  huitième  septénaire,  tm  portera  la  dose  à 
125  gï'âmmes,  nombre  rond,  ëiy  pendant  la  période  ascendante^ 
lés  malaises  gastro-inteStinaux  se  renouvelaient  plus  d’Utte  fois  par 
semaine,  on  réitérerait  la  même  dose  le  septénaire  suivant}  cela  est 
l  arement  nécessaire  ;  il  est  bien  plus  rare  encore  qu’on  soit  forcé, 
par  la  persistance  des  incommodités,  de  redescendre  do  ISgrammés. 

La  dose  maximum  sera  poursuivie  pendant  six  semaines  dans 
un  traitement  normal  où  l’on  aura  ainsi  employé,  en  trois  mois, 
1,275  grammes  de  poudre  de  selin.  Nous  indiquerons  plus  loin  la 
conduite  à  tenir  ultérieurement. 

Dans  la  seconde  enfance,  de  sept  à  treize  ans  environ,  on  débutera 
par  la  dose  hebdoniadaire  de  20  grammes,  et  l’accroissement  sera 
de  10  grammes  par  semaine  ;  on  atteindra  ainsi,  en  neuf  seplénaireà, 
la  dose  de  100  grammes,  et,  eU  la  poursuivant  pendant  cinq  se¬ 
maines,  oh  aura  administré  en  trois  mois  940  grammes. 

Pour  les  enfants  plus  jeunes,  guidé  par  l’analogie,  je  propose 
10  grammes  comme  dose  initiale,  6  grammes  comme  progression, 
50  comme  maximum }  d’où  résulterait  l’emploi  de  400  à  SOO  gram¬ 
mes  en  un  trimestre. 

La  poudre  de  selin  a  une  saveur  àcré  et  aromaiiguè}  l6s  malades 
s’y  habituent  Cependant  très-bien,  même  les  ehfahts;  AusSi,on  peut 
sé  borner  d’Ordinâiré  à  la  faire  mélanger  avec  un  peu  de  sirop 
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avant  de  l’étendre  d’eau  ;  pour  les  personnes  délicates,  ou  envelop¬ 
pera  la  poudre  d’une  hostie.  Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Mentel, 
in’a  proposé  d’en  préparer^  avec  du  sucre,  des  granules  à  adminis¬ 
trer  comme  la  graine  de  moutarde,  et  il  a  très-bien  réussi  dans 
cette  préparation.  Cette  forme  sera  surtout  commode  pour  les  en- 
l'ants.  5  gramnies  des  granules  de  M.  Mentel  contiennent  2  grammes 
de  ])üudre  de  selin. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  administrer  le  selin  à  la  dose 
maximum  ou,  en  d’autres  termes,  quelle  quantité  totale  faut-il  en 
avoir  administré  avant  d’y  renoncer,  quand  les  ellels  utiles  du  re¬ 
mède  ne  se  manifestent  pas?  En  cessant  trop  tôt  le  remède,  on  s’ex¬ 
pose  à  l’abandonner  au  moment  môme  où  il  allait  porter  ses  fruits  ; 
en  en  prolongeant  trop  longtemps  l’usage,  on  perd  un  temps  quel¬ 
quefois  précieux  et  qui  serait  peut-être  coHsacré  beaucoup  plus  uti¬ 
lement  à  une  autre  médication.  Pour  résoudre  le  problème,  j’ai 
cherché,  dans  mes  cas  de  guérison  par  le  selin,  à  quelle  époque  du 
traitement  ou  plutôt  à  quelle  quantité  totale  du  remède  on  était 
parvenu,  quand  les  attaques  ont  été  supprimées.  J’ai  vu  que,  si 
dans  des  cas  exceptionnellement  favorables  les  accès  avaient  été 
supprimés  alors  que  les  patients  n’avaient  encore  pris  que  de  350 
à  700  grammes,  il  fallait  le  plus  souvent,  pour  atteindre  ce  but,  en 
avoir  administré  de  1,000  à  1,250  ;  dans  deux  cas  même,  les  atta¬ 
ques  n’ont  cessé  de  se  montrer  qu’à  1,750  grammes.  En  suivant  la 
progression  tracée  dans  la  posologie,  on  atteindra  1,275  grammes 
en  un  trimestre  environ,  et  1,’750  en  quatre  mois.  Ces  deux  termes 
serviront  de  règle  ;  le  premier,  pour  les  cas  favorables  pai'  le  petit 
nombre  antérieur  d’attaques  et  la  date  récente  de  la  maladie;  le 
second,  pour  ceux  d’un  pronostic  moins  avantageux  par  les  circon¬ 
stances  contraii’es.  Ces  règles  s’appliquent  aux  adultes  ;  la  quantité 
proportionnelle  sera  facile  à  trouver  pour  les  enfants,  d’après  ce 
qu’il  a  été  dit  des  doses  à  leur  prescrire. 

Lorsqu’après  trois  ou  quatre  mois  de  l’usage  du  selin,  les  accès 
continuent,  mais  à  des  intervalles  déplus  en  plus  éloignés,  ou  avec 
une  atténuation  évidente  dans  leur  intensité  (ce  qui  est  plus  rare), 
il  faut  continuer  la  médication,  tant  que  l’amélioration  va  croissant. 
On  changera  de  remède  quand  la  marche  restera  stationnaire. 

En  cas  de  succès,  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  rechutes, 
c’est  dé  continuer,  après  la  suppression  des  attaques,  la  médication 
à  la  dose  maximum  pendant  un  temps  aussi  long  que  celui  qui  a 
été  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat.  On  emploiera  ainsi,  pour  la 
consolidation,  une  quantité  supérieure  à  celle  qui  a  été  nécessaire 
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pour  supprimer  les  attaques.  Il  ne  faut  jamais  terminer  la  cure,  ni 
à  doses  décroissantes,  ni  d’une  manière  intermittente,  si  l’on  veut 
éviter  les  récidives.  (La  fin  au  ‘prochain  numéro.)  ) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Do  la  rcrAlon  iiiir  luniioeuvrca  cxtcrnciii,  et  ilc  roxtractlon 
<ln  footiiei  liai*  les  pIcilM. 

Il  y  a  deux  années,  nous  avons  entretenu  les  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique  de  la  version  par  manœuvres  externes,  telle  que 
la  professent  la  plupart  des  accoucheurs  allemands,  et  M.  le  profes¬ 
seur  Stoltz,  de  Strasbourg.  Nous  rappelions  alors  que  cette  méthode 
obstétricale,  presque  inconnue  en  France,  encore  aujourd’hui,  avait 
été  ébauchée  par  un  accoucheur  allemand  du  seizième  siècle,  Jacob 
Rueff;  qu’elle  avait  été  abandonnée  pendant  plus  de  deux  siècles, 
puis  remise  en  honneur,  il  y  a  près  de  cinquante  ans,  par  un  ac¬ 
coucheur  de  Hambourg,  le  docteur  Wigand.  Les  écrits  et  les  leçons 
de  ce  chirurgien  popularisèrent  tellement  la  nouvelle  méthode, 
qu’elle  n’est  connue,  dans  toute  l’Allemagne,  que  sous  le  nom  de 
méthode  de  Wigand. 

M.  le  docteur  Hergott,  afin  de  combler  une  lacune  de  notre  litté¬ 
rature  médicale,  vient  de  traduire  celui  de  tous  les  écrits  de  Wigand 
qui  expose  le  mieux  et  le  plus  complètement  les  hases  et  les  préceptes 
de  la  version  par  manœuvres  externes.  Ce  travail,  adressé,  en  1812, 
par  son  auteur,  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  complète¬ 
ment  inconnude  la  masse  des  médecins  français,  et  la  méthode  de 
Wigand  n’est  professée  qu’à  Strasbourg  où,  depuis  bien  des  années 
déjà,  M.  le  professeur  Stoltz,  dans  ses  cours  et  ses  conférences  cli¬ 
niques,  en  fait  ressortir  les  précieux  avantages.  Grâce  au' travail  de 
M.  Hergott  ('),  les  accoucheurs  français  pourront  expérimenter  la 
nouvelle  méthode;  comme  les  médecins  d’outre-Rhin  et  comme  le 
jji'ofesseur  de  Strasbourg,  ils  en  reconnaîtront  la  supériorité  dans 
certains  cas  bien  spécifiés,  et  bientôt,  nous  l’espérons,  la  nouvelle 
méthode  les  comptera  au  nombre  de  ses  partisans  déclarés.  Chacun 
lira  avec  fruit  la  traduction  du  mémoire  de  Wigand;  car,  comme  le 


{^)  De  la  version  par  manoeuvras  externes,  par  U  docteur  Wigand,  traduit 
de  l’alleraand  parle  docteur  IIebgott,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Slras- 
hourg,  avec  une  préface,  par  M.  le  professeur  Stoltz.  Brocli.  in-8.  Paris,  chez 
J  .-B.  Baillière  et  fils. 
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fait  remarquer  M.  le  professeur  Stollz  dans  sa  trop  courte  préface^ 
«  la  pratique  qui  y  est  recommandée,  en  même  temps  qu’elle  est  ap¬ 
puyée  sur  des  considérations  physiologiques  du  plus  haut  intérêt,  est 
fortifiée  par  de  nombreux  exemples,  qui  sont  de  véritables  guides 
pour  celui  qui  veut  les  suivre,  et  font  voir  qu’en  mainte  occasion  on 
peut  épargner  à  la  femme  des  douleurs  inutiles,  et  à  soi-même  un 
travail  toujours  fatigant,  assez  rarement  compensé  par  un  résul¬ 
tat  heureux  (*).  » 

Le  mémoire  de  M.  Wigand  est  divisé  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  traite  de  la  version  par  manœuvres  externes  ;  la  seconde  indi¬ 
que  les  règles  qui  doivent  guider  l’accoucheur  dans  l’extraction  du 
fœtus  par  les  pieds.  Ces  deux  parties  sont,  jusqu’à  un  certain  point, 
indépendantes  l’Une  de  l’autre,  et  les  règles  posées  dans  la  seconde 
partie  s’appliquent  à  toute  espèce  d’accouchement  par  les  pieds, 
qu’il  soit  le  résultat  d’une  présentation  naturelle  du  fœtus  ou  la 
suite  d’une  version  par  manœuvres  internes  ou  externes.  La  pre¬ 
mière  partie  est  pour  nous  la  plus  intéressante,  car  le  sujet  qu’elle 
traite  constitue  seul  la  méthode  de  Wigand  et  renferme  des  don¬ 
nées  et  des  préceptes  entièrement  nouveaux.  Nos  confrères  nous 
sauront  donc  gré  de  nous  y  arrêter  un  peu  plus  longuement  et  de 
les  entretenir  de  nouveau  d’un  sujet  que  nous  croyons  digne  de 
tout  leur  intérêt  et  de  toute  lem’  attention . 

La  méthode  de  Wigand  diffère  de  la  vei-sion,  telle  qu’on  la  pra¬ 
tiquait  avant  lui,  car,  ainsi  qu’il  le  dit  : 

«  i°  Je  ne  fais  pas  seulement  la  version  sur  la  tête  ou  sur  les 
pieds,  mais  aussi  sur  le  siège. 

«  2"  Je  ne  modifie  pas  les  positions  anormales  seulement  à  l’aide 
de  manœuvres  internes,  mais  encore,  et  c’est  là  le  point  principal, 
à  l’aide  de  manœuvres  et  de  moyens  externes. 

«  3“  Pendant  le  passage  de  l’enfant  à  travers  les  voies  génitales,  je 
renonce  autant  que  possible  à  toute  manœuvre  violente,  et  j’aban¬ 
donne  entièrement  cette  partie  de  l’opération  à  la  nature. 

«  J’ai  été  conduit  à  la  version  par  manœuvres  externes  par  les 
observations  de  versions  spontanées  que  j’ai  empruntées  en  partie 


(')  En  1856,  l’Académie  des  sciences  décerna  une  récompense  à  M.  Colombe, 
pour  avoir  démontré  la  possibilité  de  changer  avantageusement,  dans  certains 
cas,  la  position  vicieuse  du  foetus  pendant  l’accouchement.  Nous  n’avons  pu 
nous  procurer  le  travail  de  M .  Colombe,  et  nous  ne  pouvons  donc  pas  en  ap¬ 
précier  la  valeur,  ni  indiquer  si  les  idées  et  les  préceptes  de  l’accoucheur  fran¬ 
çais  se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  cours  en  Allemagne  et  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  en  ce  moment.  (Voir  la  thèse  de  M.  Ducellier.  Paris,  1858.) 
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à  d’autVQS  accoupheiu’s,  et  que  j’ai  en  partie  faites  tnoi-iflème.  Sou¬ 
vent  j’ai  été  appelé  par  des  sages-femraos  instruites^  exercées  au 
toucher,  qui,  dans  leur  exploration,  avaient  trouvé  une  présentation 
de  l’épaule,  du  bras,  etc.,  et  qui  avaient  regardé  la  version  comme 
indiquée.  A  mon  arrivée,  j’avais  reconnu,  au  grand  étonnement,  à 
l’effroi  même  de  ces  femmes,  que  la  position  était  tellement  bonne 
qu’il  n’y  avait  à  songer  ni  à  la  version,  ni  à  aucune  autre  opé¬ 
ration. 

•  <(  Ces  cas  me  parurent,  au  commencement  de  ma  pratique,  aussi 
extraordinaires  qu’inexplicables,  attendu  que  je  ne  pouvais  pas  en 
découvrir  les  causes  ni  internes  ni  externes.  Ce  n’est  qu’à  la  suite 
d’observations  répétées  et  plus  attentives,  api’ès  quelques  expériences 
faites  dans  ce  but,  que  je  remarquai  que  des  versions  spontanées  ou 
de  pareils  changements  de  présentation  n’exigeaient  pas  de  bien 
grands  efforts  mécaniques,  ni  des  moyens  violents,  mais  qu’ils  s’o¬ 
péraient,  au  contraire,  très-souvent,  sous  l’influence  de  causes  très- 
légères.  Le  simple  décubitus  latéral,  de  légères  pressions  exercées 
sur  le  ventre  par  la  femme  elle-même  pour  le  soutenir,  un  ou 
plusieurs  efforts  de  toux  ou  d’éternument,  un  mouvement  brus¬ 
que,  etc.,  avaient  eu  une  très-grande  influence  sur  la  position  du 
fœtus. 

«  Ce  que  j’avais  vu  arriver  si  souvent  spontanément,  je  cherchai  à 
le  produire  moi-même  ;'je  ne  m’appliquai  pas  seulement  à  modifier 
la  présentation  de  l’enfant  par  une  position  donnée  à  la  femme  en 
travail,  mais  encore  par  des  pressions  externes  faites  à  dessein  et 
avec  mesure  sur  le  ventre  et  sur  la  matrice.  » 

Bien  persuadé  de  la  possibilité  de  ces  changements  de  position 
du  fœtus,  dans  des  circonstances  déterminées  ;  bien  convaincu  aussi 
de  l’innocuité  des  manœuvres  externes  faites  avec  précaution,  Wi- 
gand  cherche  à  déterminer  «  quels  sont  les  cas  et  les  conditions  dans 
lesquels  et  pour’  lesquels  ce  procédé  opératoire  pouvait  et  devait  être 
conseillé;  comment,  dans  ces  cas,  les  manœuvres  devaient  être 
faites,  par  qui  elles  devaient  être  secondées  et  dans  quel  moment 
elles  devaient  être  entreprises.  » 

Selon  Wigand,  les  conditions  favorables  à  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes,  sont  : 

«  1”  Que  les  eaux  ne  soient  pas  encore  écoulées,  ou  (ju’elles  ne  le 
soient  que  depuis  peu  de  temps  ef  en  partie  seulement  ;  »  car,  apr^s 
réceulementdes  eaux,  les  parois  de  la  matrice  s’appliquent  fortement 
sui'  le  fœtus  qui  fait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec  elle,  et  la  position 
première  du  fœtus  ne  peut  plus  être  changée. 
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Il  faut  ensuite  «qu'il  y  ait  pej-sislaucc  (les  dpulcuvs  et  des 
çoqti'aclions  uléi'inosj  qui  ne  doivent  être  ni  trop  faibles,  pi  irrdgu- 
lièves,  ni  spasmodiques, 

«  La  règle  générale,  inviolable,  de  ne  jamais  entreprendre  aucune 
opération  obstétricale,  pas  môme  l’opération  césarienne,  sans  nu 
concours  certain  et  régulier  de  la  matrice,  troirve  ici  également  son 
application.  Par  la  position  de  la  femme,  et  par  des  pressions  mé¬ 
thodiques  exercées  sur  le  ventre,  on  peut  modifier  upo  présentation 
anormale  dn  fmlus,  mais  ces  moyens  sont  impuissants,  à  maintenir 
la  bonne  présentation.  Pour  cela,  il  faut  d’autres  forces  qui,  pour 
la  plupart,  ne  sont  pas  au  pouvoir  de  l’accouebeur,  mais  dépendent 
seulement  de  la  matrice.  Celle-ci,  en  se  contractant,  ne  contribue  pas 
seulement  à  eijpulser  le  fœtus,  comme  cela  arrive  dans  tout  accou¬ 
chement,  mais  elle  l’embrasse,  tellement,  aussitôt  que  sa  position  est 
modifiée,  qu’elle  l’empêche  de  reprendre  sa  position  primitive. 
Quand  il  y  a  absence  de  douleurs,  ou  quand  elles  sont  irrégulières 
et  spasmodiques,  OU  a  beau  donner  à  l’enfant  telle  bonne  position 
que  l’on  voudra,  à  l’aide  des  manoeuvres  externes,  il  reprendra  la 
mauvaise  aussitôt,  qu’on  les  aura  suspendues.  »  Notons  en  passant 
que  c’est  à  l’opium  que  Wigand  a  recours  pour  régulariser  les  con^ 
tractions  et  faire  cesser  les  spasmes  utérins, 

Au  nontbre  des  contre-indications  de  la  version  par  manœuvre  ex¬ 
terne,  Wigand  range  toutes  les  circonstances  qui  nécessitent  pour  la 
mère  une  prompte  délivrance  ;  l’hémprrhagie  utérine ,  l’édampsie, 
la  rupture  de  l’utérus,  les  vomissements  opiniâtres,  une  hernie 
étranglée,  etc.  ;  du  côté  du  fœtus,  la  principale  contre-indicaliou 
consiste  dans  Iq  procidence  dp  cordon . 

((  Mon  expérience,  dit-il,  m’a  donné  la  conviction  la  plus  intime 
que,  dans  tous  les  cas  où  le  cordon  se  présente  et  fait  sailüe  à  travers 
l’orifice,  il  est  urg(2nt  de  pratiquer  immédiatement  la  version*  que 
les  douleurs  soient  régulières  ou  non,  et  quand  bien  même  la  tête  se 
présente  dans,  la  position  la  plus  favorable,  et  que  l’accouchem' sait 
appliquer  le  forceps  avec  la  plus  grande  dextérité,  a 
Wigand  trouve  une  seconde  contre-indication  à  l’emploi  des 
manœuvres  exteçnes  daiis  la  grossesse  gémellaire.  Cet  avis,  qui, 
peusona-neus,  ne  repose  pas  sur  des  motifs  suffisants,  n’est  pas 
partagé  par  tous  les  accoucheurs  alletnauds,  et  en  parfieulier  par 
E.  Martin  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LI,  p,  539). 

Enfin,  certaines  difformités  du  fœtus  s’opposent  ençoveà  ce  que 
la  méthode  de  "Wigand  ,jpit  suivie  de  succès, 

Après  avoir  ainsi  fixé  les  circonslanoes  favorables  ou  défavoi’ables 


à  la  version  par  manœuvres  externes,  Wigand  établit  un  certain 
nombre  de  règles  qui  doivent  guider  raccoucheur  dans  l’emploi  de 
la  nouvelle  méthode.  Dans  un  premier  chapitre,  il  expose  les  règles 
et  manœuvres  générales;  dans  un  second  chapitre,  les  règles  parti¬ 
culières  et  exceptionnelles;  enfin,  dans  un  supplément,  il  décrit  et 
apprécie  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  sur  l’ancienne,  et  les 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  modifier  une  présentation  anor¬ 
male  du  fœtus. 

A.  Règles  et  manœuvres  générales.  —  1°  Avant  tout,  on  doit 
chercher,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  se  faire  une  idée  com¬ 
plète  de  la  présentation  et  de  la  position  de  l’enfant  dans  la  matrice. 

2°  Quand  on  se  sera  rendu  bien  exactement  compte  de  la  position 
anormale  du  fœtus,  on  devra  faire  descendre  dans  le  détroit  supé¬ 
rieur  la  partie  fœtale  qui  est  la  plus  rapprochée  de  l’orifice. 

«L’importance  de  cette  règle  est  facile  à  saisir.  Si,  au  lieu  de  la 
partie  la  plus  rapprochée,  on  voulait  faire  descendre  la  partie  la 
plus  éloignée,  non-seulement  il  faudrait  faire  décrire  à  l’enfant  une 
courbe  plus  longue  et  rendue  difficile  à  cause  des  frottements,  mais 
encore  lui  faire  abandonner  d’abord  sa  direction  oblique  pour  le 
placer  en  position  transversale  et  lui  faire  reprendre  ensuite  une 
nouvelle  direction  oblique,  ce  qui,  bien  certainement,  ne  pourrait 
se  faire  sans  une  gi-ande  fatigue  de  la  matrice  et  des  pressions  vio¬ 
lentes  sur  le  fœtus. 

«Au  reste,  dans  la  majorité  des  présentations  vicieuses,  c’est  la 
tête  qui  est  la  partie  la  plus  rapprochée  du  détroit  supérieur  ou  de 
l’orifice  de  la  matrice,  de  sorte  que  la  plupart  de  ces  présentations 
peuvent  être  réduites  en  une  présentation  céphalique  normale.  Il 
arrive  plus  rarement  que  la  tête  soit  la  partie  la  plus  éloignée,  comme 
par  exemple  dans  les  présentations  du  tronc,  et  alors  il  est  néces¬ 
saire  que  le  siège,  qui  est  la  partie  la  plus  rapprochée,  soit  ramené 
sur  l’orifice  pai’  les  manœuvres  externes.  Plus  l’angle  que  forme  le 
corps  fœtal  avec  l’axe  du  bassin  ou  de  la  matrice  est  aigu,  plus  le 
changement  de  présentation  est  facile.  » 

Wigand  admet  néanmoins  une  exception  importante  à  cette  règle, 
et  enseigne  que  «  dans  aucun  cas  de  présentation  franchement 
oblique  ou  transversale,  on  ne  doit  chercher  à  faire  descendre  la 
tête  la  première,  lors  même  qu’elle  serait  l’extrémité  fœtale  la  plus 
rapprochée  du  détroit  supérieur;  qu’on  doit,  au  contraire,  faire  ta 
version  sur  le  siège  ou  sur  les  pieds.  » 

«  J’ai  remai-qué,  dit-il,  que  dans  chaque  présentation  franche¬ 
ment  oblique  ou  transversale  du  fœtus,  on  amenait  le  siège  ou  les 
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pieds  bien  plus  facilement  en  bas  que  la  tête,  quand  bien  même 
celle-ci  était  plus  rapprocbée  de  l’entrée  du  bassin.  Cela  tient  proba¬ 
blement  à  ce  que,  vu  la  grande  mobilité  de  la  tête,  on  ne  peut  point, 
par  son  moyen,  agir  d’une  manière  efficace  sur  le  tronc,  et  que, 
pendant  le  mouvement  qu’on  imprime  au  fœtus,  l’occiput  ou  le 
menton  arc-boutent  facilement  contre  le  bord  interne  du  bassin,  ce 
qui  rend  la  manœuvre  plus  difficile.  » 

Cette  exception  n’a  pas  été  admise  parles  successeurs  de  Wigand, 
et  nous  pensons  avec  la  plupart  des  accoucheurs  allemands,  et  avec 
M.  Stoltz,  que  dans  les  présentations  francbement  obliques  ou  trans¬ 
versales,  quand  la  tête  est  l’extrémité  fœtale  la  plus  rapprochée  de 
l’entrée  du  bassin,  quand  le  fœtus  est  petit  et  mobile,  l’orifice  di¬ 
laté,  la  poche  des  eaux  intacte,  ce  sera  la  tète  qu’il  faudra  abaisser 
de  préférence. 

3"  Pour  modifier  la  présentation  anormale  du  fœtus,  on  fera  cou¬ 
cher  la  femme  sur  le  côté  dans  lequel  se  trouve  la  partie  fœtale  que 
l’on  veut  faire  arriver  sur  l’orifice.  «  Si.  la  partie  fœtale  que  l’on 
veut  faire  descendre  est  la  tête,  et  si  celle-ci  repose  sur  l’os  iliaque 
gauche,  il  faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  côté  gauche.  »  Il  est 
d’autres  présentations  anormales  où  l’on  fera  coucher  la  femme 
sur  le  dos  ou  sur  le  ventre  ;  a;ette  dernière  position  étant  très- 
gênante,  Wigand  fait  coucher  la  femme  tout  à  fait  sur  le  côté,  sur 
le  bord  d’un  coussin  épais  et  dur,  afin  que  le  ventre  pende  libre¬ 
ment  dans  le  lit.  Dans  cette  position  de  la  mère,  les  parties  de  l’en¬ 
fant  qui  occupent  le  segment  postérieur  do  la  matrice  peuvent  passer 
dans  le  segment  antérieur,  aussi  bien  que  si  l’on  avait  couché  la 
femme  sur  le  ventre. 

Lorsqu’après  une  exploration  attentive  on  n’est  pas  parfaitement 
sûr  de  la  position  du  fœtus,  on  fera  bien,  au  moins  quatre  fois  sur 
cinq,  de  faire  coucher  la  femme  sur  le  côtd  gauche. 

La  femme  devra  rester  couchée  sur  le  côté  qu’on  lui  a  assigné 
aussi  longtemps  que  les  eaux  ne  se  sont  pas  écoulées,  que  la  partie 
qui  doit  se  présenter  ne  s’est  pas  fortement  engagée  dans  le  détroit 
supérieur,  et  que  l’accouchement  ne  paraît  pas  sérieusement  com¬ 
mencé.  Quand  la  femme  sera  fatiguée  de  cotte  position,  elle  pourra, 
entre  deux  contractions,  se  coucher  un  moment  sur  le  dos. 

4"  Quand  la  position  donnée  à  la  femme  ne  suffit  pas  pour  ac¬ 
complir  la  version,  on  cherchera,  par  des  manœuvres  externes,  à 
diriger  vers  l’orifice  utérin  la  partie  de  l’enfant  qui  doit  s’y  présen¬ 
ter.  «  Toute  cette  manœuvre  repose  sur  l’emploi  judicieux  du  plan 
incliné.  Les  forces  appliquées  sur  l’extérieur  de  l’abdomen  (les 
TOME  LVI.  8'  LIV.  2i 
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riiaius)  doivent  agir  sur  les  deüx  extrdmitds  Üii  fœlliâ;  la  tête  cit  Ibs 
fesses,  dans  des  difectioits  opposdfcs,  oblitjiieiüêni  et  presque  pàt-àl- 
lèiemetit,  Üe  façon  que  le  foetus;  Itiis  bh  liioiivdmeiti  datis  l’utérils, 
toUrne  sut-  lüi-mêttié,  cbuittiO  itiib  sphère  iitilotir  de  Übii  axe.  » 

Un  sbiil  exemple  fera  {)ai'faiiement  compréridl’b  bti  quoi  dbivblil 
consister  ces  manœuvres.  Siipposons  l’enfaril  etl  posltibit  trdri^ver- 
sale,  ledüs  sur  rorificect  la  tête  à  {jtiuchb.  Sbldn 'Vt'igarld,  b’bst  le 
siège  qui  dbitôtre  rartibnê  sur  rbrificc.  Pbué  efaiti,  l’afccoiichctir  ap¬ 
pliquera  une  de  ses  rllâilis  sut’  lé  bôté  gduclib  du  vehtfb,  et  pi'bssera 
de  bas  bn  haut,  kfih  de  faire  remonter  là  tôtc,'tandis  que  l’autbe 
main,  apldiqudesür  le  côté  droit  du  vehtre,  J)ressera  dé  haut  èn  bSs, 
de  fàçoti  h  faibe  descendre  lé  siège.  Une  fbis  que  l’accoüchèur  à 
commencé  à  déplacer  les  deux  citrérallés  de  retirant;  il  n’à  qii’à 
continuer  les  mêmes  manœuvres,  sauf  à  suivre  les  e.xlréHiiiosjùà- 
tju’à  ce  quMl  ait  coritoiii-né  toüte  là  périphérie  de  i’Ütérüs  jiar  des 
Jtressibfis  toiijburs  tangentes,  et  tpi’il  ait  bhfiri  amené  sür  rbrilice 
Utérin  ürib  bxtréliiité  fœtàle.  «  Ori  cth|)lbiera  loà  tnènihà  diànœuvl'es 
dàhs  toutes  les  autres  poàitiohs  atiOrmàléà  db  l’biifailt,  àvbc  des  riio- 
dilicatiotis  faciles  à  saisir,  suivant  là  SltuatioU  du  tbeliis  et  le  côté 
ijli’occupe  reXteemité  qu’il  s’agit  db  faite  descendre,  » 

Ces  riiànœuVbes  setont  faites  avec  Jirécaution;  les  Jtiessions  exer¬ 
cées  pat  les  deüx  mains  devrbüt  êtrë  simultàriëes,  autrement  l’éli- 
fàht  serait  simplement  comprimé  btrion  tourné;  «il  faut  agir  plds 
fortement  un  instant  àvàht  et  pendant  les  boriti’àctions,  car  c’est  là  Ib 
Jjtihcijial  momeÜt  où  la  mattice  jleUt  veüir  en  âidb  à  ràccbücheür 
dans  sdh  düératibh.  »  Dans  rintetvàlle  dès  boiitractioiis  dn  péut 
quelquefois  se  borner  à  faire  soutenir  les  deux  côtés  dit  tblitré  àXeb 
dbüx  riiàins,  soit  pàr  la  femtne  blle-mêhie;  soit  pàr  ühe  des  assis- 
tahtet. 

La  femme  peut,  pbtidadt  ces  rdahoëüvrés,  être  couchée  ou  àsslsè; 
i'aeboucheur  se  plàcbta  db  rtianière  ijllë  ce  soit  la  maiti  droite  tjui 
agisse  de  haut  eii  bas,  et  la  main  gàuché  de  bàs  chHàül. 

b»  Aussitôt  que;  par  le  tollcliet,  oH  S’aperçoit  qüé  ibs  rharidélivrbs 
ont  déjà  fait  dbscendre  Une  extrémité,  là  tête  du  ie  sièjte,  sur  l’orifice 
utérin,  il  faut  rompre  la  poche;  afinüe  flxbr  l’bhfdnl  dans  bette  mbil- 
leure  position  par  la  cottiprcssioil  qUb  les  pàroiS  ütëriheb  exercent 
sur  lui.  On  attendra  pour  cela  trois  bu  quatre  cdhtbactions,  afin  de 
s’assürèt  qUe  la  partie  fœtale  descendue  h'e  tend  pas  à  remonter.  Au 
moment  de  la  rupture  de  la  pOclie;  On  exerce  Uhe  pression  sur  le 
fbetus,  en  faisant  coriiprintel'  les  deux  côtés  du  vbntrb.  Du  moment 
où  les  eaux  Sont  écoulées,  on  fait  observer  l’immobilité  à  là  femme; 
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et  l’on  continue  la  compression  dé  ralidomenju^qu’à  ce  qüé  là  par¬ 
tie  qui  se  présente  soit  chassée  assez  bas  dans  l’excavation  pour 
qu’il  devienne  dorénavant  impossible  au  fœtuS  Üe  reprèndré  SÜ  po^ 
sition  primitive.  Lb.  durée  de  cette  immobilité  varie  Suivant  les  plé- 
sentations  et  suivant  l’intensité  des  contlildtibris  üléllnfes. 

B.  Règles  et  manœuvres  particïïlièreè.  —  Wigàîld  p;tsse  cil 
revue,  dans  ce  chapitre,  les  principaux  cas  dé  préSéillatibri  anbP- 
Inale,  en  indiquant  les  variations  qil’il  fait  sttl)ir  aüx  réglé!  géh’é- 
rales  que  nous  venons  d’enümérer.  NOUS  né  suiVrdns  pas  l’aUléiii’ 
dans  tous  ces  dévelbpj)Binents;  et  llOus  ci-oybns  bc  i|hi  précédé  suf¬ 
fisant  pour  (fue  nos  lecteurs  se  fàsseiit  utib  idée  bxaclé  dü  modé 
opératoire  de  l’acbouchelir  de  Haniboürg,  Ce  modb  'bpérblBibfe 
présente  des  avantages  réels  que  Wigand  ëhumèi'e  et  dôht  vbicii 
suivant  lui,  lés  principaux  :  ((1°  b’ahbrdj  la  iriétlibde  hoUvelle  est 
moin!  vidlonte  et  moins  értiharràSédntc  qué  PànciOHhé.  On  râ- 
mène  beaucoup  plus  souvent  la  tété  bu  le  èiégc  sur  l’briflce  ütériH 
que  les  piedsj  ce  qui  est  Avantageux  poUr  lb  cbUfeervatiod  Ùb  l’ehfaUt; 
3"  Le  danger,  pour  l’enfaiit,  de  la  rüfepitiltibh  irtïra-utétinë  h’ëiiStè 
pas,  ou  forti'àtnnlënt;  >1  Cet  àcbideht  est,  sliiVâ'Ut  Wigànd,  hiéii  plüâ 
i'rëquent  par  la  version  ordinaire  qu’on  ilb  l’a  penéé  jüStjü’â  pi’é- 
sentj  et  il  peut^  suivant  lui,  contribuer  ît  li  mbrl  de  l’enfahl  pen¬ 
dant  l’extraction;  à  la  8uitb  de  la  version.  U  4°  Aussitôt  qüb  là  pré¬ 
sentation  est  modifiée,  l’accbUCheur  p'eut  quitter  la  pàtieUte  él 
abandonner  avec  sécurité  là  surveiliaUbe  dli  tràvàil  à  là  sàgb-féhUU'^ 
qui  l’avait  appelé  ù  soit  sëCoUl'S.  » 

Nous  ajouterons  que,  depuis  Wigand;  la  nouvelle  tri'éthbdë  à  fàit 
ses  preuves  et  qu’au  dire  de  tous  léS  àccoutliehrs  àllcnlahds,  elle 
dohne  des  résultats  plus  satisfaisants  que  toüte  àUtrb  ni’éthbdé; 
D’Outrepont  cite,  entre  autres,  le  cas  d’ühe  féhiirtechez  lâtjU'ellb  htl 
avait  fait  la  version  sur  les  pieds  dans  sept  accouchemëhtè  anté¬ 
rieurs,  et  Chez  laquelle  oh  àvàit  cliatpië  fbis  ahiené  üli  chfâiit  Ih’ort  ; 
la  huitième  fois,  par  la  IWétlibde  d'è  Wigand,  d’OUtrcpbnt  am‘ehâ  tlh 
enfant  vivant.  Par  la  méthode  de  Wigand,  la  riièfebst  toujoilbè  feàli- 
véej  l’cnfaht  presque  tbüjoUrs.  Cet  avànlàgé  nbïïs  jjâraît  hib'fi  pltlb 
décisif  que  ceux  qü’énùnlëi''ë  Wigahd;  ét  expliqué  à  lUi  Sèul  'l’itni 
portance  que  nous  accord'bns  ait  tbàvail  qUô  hbUs  âbaly'ébnà  btt  té 
moment. 

Est-ce  a  dire  qùë  noüs  admettions  é[iVe  la  méthbdfe  d'à  WigàWd 
doive  détrôner  entièrement  là  Versibh  anciàbhè,  et  qUà,  par  éllé; 
toutes  les  présentalibtts  ahormâles  puissent  fetiriè  ràmeriées,  satts 
violence  et  sans  manœuvhés  'gVàvbs,  à  ’Æés  pl'ééèntàli'bnS  iqUî  pét'- 
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mellenl  à  la  nature  d’achever  son  œuvi-e  ?  A  Dieu  ne  plaise  que 
nous  soutenions  une  pareille  thèsCj  queWigand  lui-même  n’aurait 
pas  soutenue.  L’insistance  que  l’accoucheur  de  Hambourg  a  mise  à 
énumérer  les  circonstances  qui,  tant  du  côté  de  la  mère  que  du 
côté  du  fœtus,  contre-indiquent  l’emploi  de  sa  méthode,  prouve  assez 
que  l’expérience  et  une  longue  pratique  lui  avaient  appris  qu’il  est 
des  cas  où  il  ne  reste  d’autre  ressource  que  l’accouchement  forcé  ! 
Ces  cas,  grâce  au  ciel,  sont  des  exceptions,  dit  Wigand,  «  surtout 
depuis  que  l’hygiène  des  femmes  enceintes  est  mieux  entendue,  que 
les  soins  donnés  à  la  femme  eu  travail  sont  plus  doux  et  plus  ra¬ 
tionnels,  que  l’on  connaît  l’influence  sur  la  marche  de  l’accouche¬ 
ment  d’une  position  convenable  donnée  à  la  femme,  et  que  l’on  em¬ 
ploie  l’opium,  cette  grande  panacée  des  accouchées.  Je  crois  devoir 
attribuer  à  ces  soins  le  petit  nombre  de  cas  malheureux  que  j’ai  ren¬ 
contrés  dans  ma  pratique,  pendant  les  dernières  années.  La  plupart 
des  présentations  anormales  furent  telles  que  mes  manœuvres  ex¬ 
ternes  suffirent  et  que  je  n’eus  pas  besoin  de  recourir  à  la  méthode 
ancienne,  dans  des  cas  même  où  des  sages-femmes  et  des  accou¬ 
cheurs  avaient  déjà  troublé  la  marche  de  la  nature  par  beaucoup  de 
moyens  fatigants  et  violents. 

a  Quant  aux  présentations  du  fœtus,  je  puis  vous  assurer  que  je 
n’en  ai  pas  rencontré  une  seule  anormale,  où  mes  manœuvres  ex¬ 
ternes  n’aient  eu  un  plein  succès,  depuis  les  cas  les  plus  faciles,  où 
la  tête  était  seulement  appliquée  sm-  l’un  ou  l’autre  des  os  iliaques, 
jusqu’aux  plus  difficiles,  alors  que  le  tronc  ou  la  hanche  se  présen¬ 
tait,  ou  même  qu’un  bras  était  déjà  prolabé. 

«  Je  puis  donc,  d’après  les  indications  précédentes,  regarder  cette 
méthode  comme  devant  être  substituée  à  l’ancienne,  dans  toutes  les 
présentations  anormales ,  quand  il  ne  devra  pas  y  avoir  accouche 
ment  forcé.  » 

Telle  est  la  portée  de  la  méthode  de  Wigand  ;  telles  sont  les  règles 
posées  par  Wigand  lui-même  et  les  préceptes  qui  doivent  guider  les 
accoucheurs  lorsqu’ils  croiront  pouvoir  recourir  à  la  version  par 
manœuvres  externes.  Nous  avons  donné  un  certain  développement 
à  l’analyse  de  ce  travail,  parce  que  nous  attachons  une  grande 
importance  à  ce  que  les  manœuvres  obstétricales  qu’il  développe, 
et  qui  depuis  de  longues  années  jouissent,  en  Allemagne,  de  la  fa¬ 
veur  de  tous  les  accoucheurs,  se  répandent  en  France,  et  parce  que 
nous  croyons,  avec  MM.  Hergolt  et  Stoltz,  que  ce  mémoire  de  Wi¬ 
gand  renferme  plus  de  vérités,  plus  de  préceptes  utiles  et  pratiques 
que  maint  livre  dix  fois  plus  volumineux. 
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Nous  serons  bref  dans  l’analyse  de  la  seconde  partie  du  travail  de 
M.  Hergott,  cette  seconde  partie  ne  présentant  pas,  à  nos  yeux,  au¬ 
tant  d’intérêt  que  ce  qui  précède. 

Avant  d’aborder  la  partie  de  son  travail  qui  traite  de  l’extraction 
du  foetus  par  les  pieds,  Wigand  se  demande  «  quels  sont  les  moyens 
par  lesquels  on  peut  prévenir  une  présentation  anormale,  déjà  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

«  La  vraie  obstétricie,  dit-il,  ne  doit  pas  s’occuper  seulement 
des  moyens  et  des  méthodes  propres  à  corriger  une  situation  anor¬ 
male  ;  elle  doit  faire  un  pas  de  plus  et  s’efforcer  de  rendre  impossible 
cette  situation  anormale  et,  par  là,  rendre  inutile  l’intervention  de 
l’art.  Quoique  ce  but  louable  ne  puisse  jamais  être  entièrement  at¬ 
teint,  il  ne  faut  pas  moins  y  tendre  et  accepter  avec  empressement 
les  moindres  efforts  qui  pourraient  nous  en  rappoclicr.  »  Pour  ap¬ 
porter  son  contingent  dans  la  question,  Wigand  énumère  un  certain 
nombre  de  règles,  de  précautions  hygiéniques  qui  doivent,  suivant 
lui,  diminuer  le  nombre  des  présentations  anormales  ;  ces  préceptes 
sont  sans  doute  excellents,  mais  ne  présentent  rien  qui  ne  soit 
connu  et  pratiqué  depuis  longtemps  par  tous  les  accouclieurs  ;  nous 
ne  nous  y  arrêterons  donc  pas  davantage. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  Wigand  traite,  comme  nous 
l’avons  dit,  de  l’extraction  du  fœtus  par  les  pieds. 

«  Frappé  par  le  résultat  souvent  malheureux  de  l’extraction  du 
fœtus  parles  extrémités  inférieures,  dit  M.  Sloltz  dans  sa  préface, 
Wigand  en  rechercha  la  cause  et  crut  pouvoir  attribuer  ce  résultat 
à  la  promptitude  ou  à  la  précipitation  avec  laquelle  on  opérait  géné¬ 
ralement  de  son  temps  :  il  arriva  à  cette  conclusion  par  l’observation 
delà  nature.  Il  avait  remarqué  que,  dans  les  cas  où  le  fœtus  naît 
spontanément  par  les  fesses,  il  venait  presque  toujours  vivant  au 
monde  (bien  entendu  quand  il  n’avait  pas  cessé  de  vivre  avant  de 
s’engager),  quoique  son  expulsion  ne  se  fît  que  lentement  et  graduel¬ 
lement.  Ce  contraste  et  une  étude  approfondie  du  mécanisme  de 
l’accouchement  spontané  par  l’extrémité  pelvienne  lui  ont  fait 
penser  que  l’art  pourrait  être  aussi  heureux  que  la  nature,  pourvu 
qu’il  cherchât  à  l’imiter.  L’expérience  le  confirma  dans  cette 
croyance  et  le  mit  bientôt  à  même  d’indiquer  un  certain  nombre  de 
règles  qu’il  a  développées  de  manière  que  le  praticien  y  puisse  trou¬ 
ver  un  guide  aussi  complet  que  sûr.  » 

Ces  règles  se  bornent,  en  définitive,  à  établir  qu’il  faut  tenir  une 
conduite  expectante  pendant  tout  l’accouchement,  se  borner  à  k  rece¬ 
voir  l’enfant  et  non  à  le  chercher,  »  et  que,  lorsque  la  marche  de  l’ac- 


—  374  — 

çoi|çhcmpi!t  esf  qiiiravdp,  soi  t  par  des  ponlrqctiqns  ijTégulières  et  spas¬ 
modiques,  soit  par  jperljp  de  la  matpîce,  il  faut,  non  pqs  fppcer  j’ac- 
coucliement,  mais  obvier  aux  causes  d’arrêt  pardesmoyeps  doux  et 
confpripes  à  ce  que  )a  nptppq  ppiis  enseigne  dans  les  accpiichcnipnts 
réguliers, 

Nous  rccoininandqps  yiyernent  à  nos  confrères  le  travail  de  Wj- 
gand,  et  nous  félicitons  M.  Ilergott,  nou-seulcrncnt  de  }’licurcnse 
jdép  qn’jl  a  eqe  de  traduipc  dans  notre  langue  ce  mémoire,  si  riche 
en  faits  et  en  prpceptps  excellents,  mais  surtout  dp  la  façon  rcmar- 
qnab)p  dont  il  a  rempli  sq  fàclte.  Docteqr  L,  Gros  . 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

tÿli'op  cl’OKciilfnc  aiqpicbon  ('). 

Par  M.  pMira  Mprcuot<,  pharmacien  t  Lyon. 

Les  preuves  multipliées  que  fournit  en  ce  moment  l’esculinc , 
sous  la  garantie  des  honorables  expérimentateurs  qui  la  couvrent  do 
leur  patronage  ,  semblent  la  rendfc  si  recommandable  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  paludéennes,  dans  les  cas  surtout  où  certaines 
affections  du  système  nerveux,  à  type  intermittent,  se  montrent  si 
rebelles  à  tous  les  moyens  connus  jusqu’à  ce  jour,  particulièrement 
à  la  puissance  du  quinquina  et  de  ses  dérivés,  qu’il  iious  pai'ajt 
opportun,  eu  égard  au  peu  de  solubilité  de  ce  nouvel  agent  i  d’cji 
faire  la  base  d’un  produit  qui  le  présente  dans  un  état  (le  parfaite 
solution.  Cette  préparation  a  pour  but  d’obéir  à  cette  vieille  maxime 
si  connue  :  Corpora  non  agiint  nisi  sint  soluta,  dont  on  a  trop  sou¬ 
vent  généralisé  l’application  et  méconnu  la  véritalle  portée,  mais 
qu’il  est  pourtant  sage  de  mettre  en  pratique  dans  de  certaines  li¬ 
mites  qui  excluent  toute  exagération,  comme  je  le  fais  pour  l’escii- 
line,  en  la  convertissant  en  sirop,  sans  pourtant  méconnaîti’e  les 
bons  services  qu’elle  rend  journellement  a  l’état  do  nature,  quelque 
peu  soluble  qu’elle  soit. 

Prenant  pour  intermède  l’alcool  à  56  degrés  centésimaux,  cornme 
je  le  fais  avec  succès  pour  les  sirops  de  gaïae,  de  bourgeons  de  sa¬ 
pin  et  antres  qui  demandent  à  être  préparés  à  peu  près  de  la  niêmc 
manière,  pour  se  trouver  dans  de  bonnes  conditions^  je  procède 

(J)  L’Jiulci^r  a  pru  .convenable  de  désigner  ainsi  }’,e?culijie  qu’il  relire  de  la 
subslance  amylacée  du  marron  d’fn^e,  pour  la  .distipgqer  de  celle  qqe  four¬ 
nit  l'enveloppe  corticale  du  fruit. 
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aipçi  qu’ij  suit  à  la  préparation  du  sirop  d’qsculinç.  Je  prends  ; 


Esculine  en  poudre .  125  grammes. 

Alcool  à  56  degrés  centésimaux,  20  parties  sur  1,  soit....  2,500  grammes. 
Sirop  de  gomme  arabique .  8,000  grammes. 


Je  fais  dissoudre l’esculine  à  froid,  par  simple  agitation,  dans  la 
quantité  d’alcool  prescrite  (  quantité  reconnue  nécessaire  )  ;  je  filtre 
au  papief  le  solut.é  alcoolique  ;  je  le  verse  avec  le  sirop  dans  le  fiain- 
marie  d’un  alambic;  je  procède  à  la  distillation  pour  recueillir  l’al- 
coo] ,  et  jp  rgmene  ensitilc  le  sirop  à  son  tjegré  qormal ,  sojt  au 
poids  primitif  de  8,000  grammes. 

Bien  que  ce  sirop  soit  un  peu  opalescent ,  l’agent  médical  y  est 
dans  un  état  de  solution  qui  no  laisse  rien  à  désirer,  et  dans  dos 
conditions  d’ailleurs  qui  rendent  très-facile  l’emploi  do  ce  produit. 
Cet  agent  y  figurant  dians  la  proportion  d’un  soixante-quatrième  , 
ou  de  50  c.eqtigr.amtqes  par  32  grapofpes ,  on  peut  élever  la  dose 
maxiqium  du  saccharolé  liquide  d’esculino  jusqu’à  125 grammes, 
et  considérer  celle  do  60  comme  une  dose  moyenne  pour  les  per¬ 
sonnes  adultes. 


Savant*  narcotifinoi*. 

Lorsqu’on  veut  faire  profiter  ses  malades  des  bénéfices  de  la  mé¬ 
thode  ondermique,  un  point  important  est  de  substituer  les  saponés 
aux  pommades  et  aux  huiles  médicamenteuses,  car  tous  les  corps 
gras  s’opposent  à  l’absorption  des  principes  actifs  des  plantes. 
Nous  voyons  cet  enseignement  s’étendre  chaque  jour,  et  nous  en 
trouvons  une  preuve  nouvelle  dans  l’Écho  médical  suisse.  M.  Ri- 
ghini  J  vient  recommander  aux  praticiens  les  savons  médicamen¬ 
teux  comme  mieux  absorbés  que  les  pommades. 

Voici  le  procédé  ^u’il  recommande  :  On  prend  25  grammes  de 
savon  do  soude  pur,  coupé  fin,  et  on  les  ramollit  au  bain-marie 
dans  20  grammes  d’eau  distillée,  puis  on  y  ajoute  2  grammes  de 
l’extrajt  alcoolique  voulu,  avec  suffisante  quantité  d’alcool  à  36  de¬ 
grés  pour  diviser  l’extrait. 

Quoique  nous  préférions  les  formules  données  par  notre  collabo¬ 
rateur  M.  Desctianips  {Bulletin  de  Thérapeuticfue,  t.  LIV,  p.  410), 
nous  avons  cru  devoir  enregistrer  le  procédé  expéditif  signale  par 
le  Jaborieux  chimiste  italien. 


yin  aiilllympliaUiino. 

ha  forjnule  qjae  npus  tjqfinons  à  la  page  g.qjyante  a  ,été  adrfi.ss.ée 
à  l’Académie  de  médecine  par  l^h  jBoujligny  (d’EyrjÇu^l 
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pR.  Suc  de  grande  capucine . . .  25  grammes. 

Alcool  à  36  degrés .  25  grammes. 

Quinquina  gris  concassé .  25  grammes. 


Le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition 
de  1  gramme  de  chlorure  de  calcium  dissous  dans  l'eau 
et  versé  goutte  à  goutte  dans  une  dissolution  de  Ier, 50  de 
phosphate  neutre  do  soude. 


Écorces  d'oranges  amères .  2  grammes. 

Vin  blanc  de  Bordeaux .  1  litre. 


Faites  macérer  pondant  Imit  jours,  en  agitant  fréquemment,  puis 
filtrez. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Cnn  «le  croup  traité  avec  succès  par  le  tartre  stililé  A  haute  ilose. 

M.  le  docteur  Constantin  (de  Contres)  vient  de  rappeler  l’atten¬ 
tion  du  public  médical  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  et 
du  croup,  par  la  méthode  rasorienne.  Malgré  les  faits  connus, 
l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose  présente-t-il  les  avantages  si¬ 
gnalés  par  notre  confrère  :  c’est  ce  que  je  me  promis  de  vérifier- 
à  la  première  occasion.  Celle-ci  ne  pouvait  tarder  à  se  présenter, 
quoique  l’épidémie  de  croup  qui  sévit  d’une  façon  modérée  dans  nos 
pays  depuis  plus  d’un  an  fût  en  voie  de  décroissance. 

Je  pensais,  au  reste,  comme  M.  Constantin,  que  les  internes  de 
l’hôpital  des  Enfants  avaient  été  trop  exclusifs  en  déclarant  tou- 
joiu’s  désastreux,  dans  le  croup,  les  effets  du  tartre  stihié.  Ces  élèves 
distingués  eussent  mieux  été  dans  la  vérité,  en  se  contentant  d’a¬ 
vancer  que  cette  médication  ne  convenait  pas  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  pendant  les  constitutions  régnantes  ;  ils  ont  été  dans  l’en-eur 
en  s’imaginant  que  le  croup  se  présentait  partout  et  toujours  avec 
l’asthénie  que  les  médecins  de  la  capitale  ont  assez  généralement 
notée  dans  les  diphthérites  de  ces  derniers  temps.  Il  faut  bien  le 
dire,  les  internes  cités  et  bien  des  médecins  très-haut  placés  dans  la 
science  n’ont  tenu  aucun  compte  du  génie  épidémique,  ni  de  la 
constitution  médicale  dans  leurs  formules  de  traitement;  si  nous 
voulions  nous  étendre  à  ce  sujet,  nous  démontrerions  sans  peine, 
pourtant,  que  rien  n’eût  été  plus  utile.  Bornons-nous  aujourd’hui 
à  relater  un  cas  de  guérison  obtenu  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ; 
ce  fait  s’ajoutera  à  ceux  qui  se  publient  chaque  jour  sur  le  même 
sujet,  et  servira  peut-être  aussi  à  engager  nos  confrères  à  pour¬ 
suivre  l’expérimentation  de  cette  méthode. 
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Obs.  Le  30  mars,  j’ai  été  appelé  à  Nélian,  village  de  nos  environs, 
pour  la  petite  Vernazobres,  âgée  de  six  ans,  qui  avait  le  derrière  de 
l’oreille  gauche  couvert  ou  tapissé  de  fausses  membranes  épaisses 
tenaces  ;  celles-ci  s’étendaient  même  à  12  ou  3  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’auricule,  sur  la  région  cervicale';  des  lavages  avec  le  per- 
chlorure  de  fer,  disons-le  par  anticipation,  dissipèrent  en  peu  de 
jours  ces  fausses  membranes  (|ui  jaunirent  d’abord,  puis  s’amin¬ 
cirent  et  laissèrent  bientôt  à  leur  place  une  plaie  de  bonne  couleur. 
Nous  nous  gardâmes,  toutefois,  de  supprimer  trop  brusquement 
l’excrétion  humorale  qui  se  produisait  habituellement  par  la  région 
affectée,  et  nous  prescrivîmes  même  un  pansement  propre  à  entre¬ 
tenir  en  cet  endroit  un  léger  suintement. — Un  cas  malheureux,  ob¬ 
servé  il  y  a  peu  de  jours,  nous  engagea  à  prendre  celte  précau¬ 
tion  :  Un  enfant  de  six  mois,  atteint  de  la  même  altération,  et 
ayant  ses  deux  oreilles  affectées,  nous  fut  confié.  Nous  mîmes  en 
usage  le  lavage  au  perchlorure  de  fer,  qui  s’oppose  peut-être  un  peu 
trop  vite  à  l’écoulement  humoral  de  ces  parties  ;  nous  n’agîmes 
qu’avec  lenteur  et  beaucoup  de  circonspection;  néanmoins,  un 
érysipèle  survint  et,  durant  son  cours,  une  convulsion  qui  emporta 
l’enfant.  Ce  dernier  acte  morbide  peut  sans  doute  être  attribué  à  la 
répercussion  partielle  de  l’exanthème;  mais  je  n’oserais  pas  affir¬ 
mer  que  la  suppression  du  flux  humoral  ou  de  l’exsudation  couen- 
neuse  elle-même  n’ait  été  en  partie  cause  de  l’accident  mortel  sur¬ 
venu.  11  est  également  bon  de  noter  que  l’érysipèle  a  débuté  tout 
près  de  l’oreille  la  plus  affectée,  quelques  jours  après  le  lavage  par 
le  perchlorure  de  fer. 

Le  !“'■  avril,  je  fus  appelé  dans  la  même  maison  de  Vernazobres, 
et  à  la  hâte,  pour  deux  autres  malades  : 

Premièrement,  pour  un  enfant  de  dix  mois  qui  avait  la  respira¬ 
tion  sifflante,  la  toux  rauque,  sourde,  presque  éteinte;  le  cri  était 
impossible.  Aucune  fausse  membrane  n’existait  dans  le  pharynx. 
Nous  prescrivîmes  le  sirop  d’ipécacuanha  comme  vomitif;  dès  le 
soir,  des  accès  de  suffocation  survinrent,  et  la  mort  eut  lieu  le  len¬ 
demain  matin.  Un  second  vomitif  avait  été  administré. 

Secondement,  pour  une  jeune  fille  de  dix  ans  que  nous  trou¬ 
vâmes  dans  l’état  suivant  : 

Faciès  assez  bon,  normal  ;  pouls  à  100  pulsations  ;  chaleur  un 
peu  plus  vive  qu’à  l’état  ordinaire.  La  respiration  est  sifflante  et  le 
bruit  s’entend  de  la  pièce  voisine  de  l’endroit  où  est  couchée  la  ma¬ 
lade.  Ses  parents  nous  disent  que  la  respiration  se  fait  ainsi  depuis 
une  douzaine  d’heures,  plus  pendant  le  sommeil  que  pendant  la 
veille.  La  voix  est  très-basse,  presque  éteinte  ;  la  toux  est  cassée,  pe¬ 
tite,  rentrée.  La  malade  se  plaint  de  la  région  du  larynx.  Des  faus¬ 
ses  membranes  existent  en  assez  grande  quantité  dans  l’arrière-bou¬ 
che,  notamment  sur  l’amygdale  droite  et  en  arrière.  ' 

Nous  cautérisons  immédiatement  avec  la  pierre  infernale,  ce  qui 
amène  des  efforts  de  vomissements,  et  le  rejet  de  couennes  blan¬ 
châtres,  épaisses,  longues  de  1  à  2  centimètres,  non  tubulées. 

Nous  prescrivons  5  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  à  prendre  illicô,  c’est-à-dire  à  onze  heures  du  matin. 


Dans  la  soirfic,  jp  revois  |a  malade  qui  a  vomi  encore  quelques 
fausses  mem))ranes  dé  dimension  variable.  Une  de  ees  productions 
existant  encore  dans  le  pharynx,  je  la  détache  en  cautérisant  avec 
une  spjutiqn  concejitrée  de  nitrate  d’argeqt.  Un  second  vomitif  est 
preserjt  conditionnellement;  il  ne  doit  être  donné  dans  la  nuit  que 
sj  la  respü'afiou' revient  très-si fl}ante'.  Des  insufflatiops  d’aUm  sont 
aqssi  recommandées. 

Là  puit,  ep  effet,  fut  c|es  pjus  mauvaises  ;  la  pespiralion  devint 
de  plus  ep  plus  p,énil)}e  qt  bruyante.  L’épiétique  prescrit  n’ainènc 
par  le  yoiuissemeptquc  des  matières  glaireuses  pt  aqueuses,  et  ne 
procure  aucup  spulegementi  '  ' 

Le  jqp(|émaiu  matin,  S'ayçij,!^  dyspnée  est  grande;  jly  adosnio- 
ments  d’un  peu  eje  cglme  rpléti  f  et  des  accès  de  suffocation .  L’état  gé¬ 
néra)  est  pourtant  usspz  bon  •  fq  faciès  a  sa  couiçur  presque  normale, 
quoiqu’il  exprime  j’auxiété.  La  eha)eur  dp  copps  est  bppnp  pertout 
et  fhpmq  up  ppp  yjyp  p  le  ft'ôpt  seul  sq  çouype  par  piQpipnts  de 
sueurs,  mais  cellp-ci  épt  c)iaude  et  ta  vôi?  qst  ptqîpte;  jq 

respiration  s’eufond  égaleipept  à  distance  uvpp  son  sifflpineut  .déjà 
pptç  ;  ja  f, QU’^  est  petite,  aiguë,  rentrée. 

d’ijesife  iin-  instapt  entre  le  cathétérisme  du  jaf-yny;  et  le  trajte- 
mép)  djf  itjctph}'  Cpustanjiu.  Je  mp  décide  pourtant  pour  la  pptiou 

sniy^uW  :  ’ 

Tartrç  stibié . ’. .  40  centigrammes, 

Eaut . .  100  gr.irtiTnès,' 

Sirop  diacode . .; . .  '40  grammè.s, 

à  pt¥»f}l'.Ç  pm’  dpmi-çuillerpes  à  poupp  chaque  demi-heure. 

Dès  le  soir,  il  y  a  du  mipuy-êtue,  Là  gêne  de  ta  respiration  est 
djiuipuée,  Le  sifflement  Ipryngé  pe  s’entend  plus  de  la  pièce  voisine, 
pt  il  faut  rpèjup  s’^appropher  im  peu  du  )it  poup  jp  saisir.  Il  y  a 
n)u§ipiU,-s  ypujigseuipuîs  dans  k  journée  ;  upe  fausse  raemhrane, 
longue  .dç  près  dp  3  peptipiètres  .et  large  de  1  à  3,  a  clé  rendue  ; 
clic  e.st  fort  épaisse,  résistante,  hlanche  sur  une  kcq  et  rougeàü'c 
sur  l’autre,  h^yoïx  est  toujours  éteinte;  la  tonx  est  un  peu  plus 
IjJtre. 

Continuation  de  la  potion  ci-dessus,  qui  fut  terminée  dans  la 
nuit  et  reipplàc.dc  par  une  àUh^  identique. 

Le  3  avril  au  matin,  |ç  paj.epx-èt.re  pontipue.  La  gène  de  la  res¬ 
piration  a  di|pipp,é  très-spnsih)pment;  op  p’entend  le  sifflement 
ipuntiopné  qu’en  se  ha.issapt  spr  k  malade;  il  n’y  a  plus  aucune 
marque  d.u  red.ovddemout  dans  la  dyspnée.  La  respiration  n’est  pas 
plus  forte  peniiaPt  k  sopimoil  que  pendant  k  veille.  De  petites 
fausses  membranes  ont  été  encore  rendues  par  k  vomissement  ;  on 
eu  rcmar.que  pourtant  plusieurs  de  peu  dkkPdue  dans  l’arrière- 
gorge.  Les  yeux  aOPt  jm  peu  enfoncés  dans  l’orbite;  le  pouls 
.est  à  IQd,  régulier,  assez  bpn.  H  y  a  .ou  .doux  selles.  Les  vomisse¬ 
ments  put  plutôt  fieu  aprèsk  prise  .d.e  décoction  d’orge  qu’ après  celle 
de  k  potion  émétisée.i 

Le  soir,  k  l’espiratio.u  e§t  plu?  d.OUCO  ;  k  toux  est  même  plus 
.lièrfij  plus  SQUiplètfij  plus  t^ude-  La  yoix  est  éteinte,  Il  y  a  len- 
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(|ancc  à  rassoupissement ;  ppiils  est  oncpf.e  prpssçj  4  HO  PhI- 
sations.  Les  faussés  mcmhraiies  du  pluji'ynx  ne  sont  pas  en  plu? 
grande  quaiililé;  elles  paraissent  fort  aulie'rentes.  11  y  a  eù  trois 
UDuvclIcs  selles  assez  abondantes.  ' 

La  potion  est  continuée  do  la  manière  suivante  : 

Tartre  stibié .  40  cenligrammcs, 

liaji .  lüQ  grainmes,  ■ 

Sirop  (liacoile . . .  15  grammes, 

Sirop  de  gomme . .  20  grammes, 

à  prendre  par  demi-cuillcreos  chaque licure.  Un  pou  de  solution  de 
gomme  est  ajouté  a  l’eau  d’orge. 

Le  4  puipatin,  état  général  satisfaisant.  11  y  a  eu  plusieurs  vomis- 
sempnts  qui  opt  encore  amené  quelques  débris  pseudo-membraneux 
fort  petits.  Moins  d’assoupissement;  }a  malade  depiande  à  manger. 
Respiration  douce  ;  voix  éteinte;  même  état  de  la  toux.  Les  fausses 
membranes  du  pharynx  ont  diminué  d’étendue  et  de  quantité. 

JJn  peu  de  jus  de  viande.  Une  demi-euillerée  de  la  potion  toutes 
les  deux  )icqres.  Bouillons  d’orge  et  de  pain. 

Le  5  au  matin,  l’état  général  est  excc|lept.  La  ipalade  a  vomi 
neuf  petits  lombrics;  il  faut  dire  que  les  enfants  sont  très-vermi- 
lieux  dans  cette  famille.  Deiix  petites  fausses  membranes  au  pha¬ 
rynx.  Même  état  de  la  voix  et  de  la  toux;  respiration  douce  ;  aucune 
dyspnée.  Nqq?  éloignons  les  prises  du  remède  pt  nous  permettons 
quclqups  aliment?.  Nous  recommandons  de  revenir  à  la  potion  sti- 
biée  comme  au  début,  dès  la  moindre  reprise  de  la  dyspnée. 

Le  6  au  matin,  une  seule  fausse  membrane,  pas  plus  grande 
qu’un  grain  de  riz,  existe  au  cüt|é  droit  du  pharynx.  Même  extinc¬ 
tion  de  la  voix  ;  toux  un  peu  plus  libre,  tlespiratiou  douce  ;  pas  do 
dyspnée.  Suspension  du  remède;  alimentation  un  peu  plus  abon¬ 
dante  réclamée  par  la  piala,de. 

’  1.0  9,  nous  trouvons  la mala<lc levée  deptfis  sepj  heui'esdu  matin; 
elle  sè  sent' parfaitepenV  hier).  IJjen  n’est  changé  daps  les  sym¬ 
ptômes  du  6,‘  et  nous  rcmarqiions  encore  la  petite  fausse  membrane 
ru^eplionntîc  ce  jpur-là.  Npus  la  cautérisons  avec  une  solution  de 
nïtrate  d’argent. 

Le  9,  la  jeune  fille  est  encpj-e  levée  de  bon  patin;  çll,e  a  bon 
appétit,  bonne  figure.  Elle  tousse  plus  librement  j  sa  vojx  est  en¬ 
core  très-basse.  Le  pharynx  est  à  peine  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’état 
normal,  et  nous  n’apercevons  aucune  fausse  membrane  dans  aucun 
de  ses  points. 

Le  temps  n’est  pas  encore  venu  d’expliquey  netterneot  faction  iju 
tartre  stibié  dans  le  croup.  Ce  médicament  peut  agir  jej  de  bien  des 
manières,  et  si  nous  n’avons  pas  eu,  comme  ]\j.  Constantin,  la 
pensée  heureuse  de  l’utiliser  jusqu’à  ce  jom’,  nous  ne  devons  pour¬ 
tant  pas  être  étonné  des  bons  effets  de  ce  repiède  ;  ij  çst,  ep  effet, 
très-capable  de  modifier  très-profondément  l’é.conppije,  ,do  pertur¬ 
ber  promptenient  l’ef^l  morbide-  Des  mé,(}ecins  divers  ppt  biep  des 


fois,  d’ailleurs,  indiqué  l’action  spéciale  du  tartre  stibié  sur  les  al¬ 
térations  des  voies  respiratoires  ;  enfin,  cet  agent  est  encore  utile 
en  provoquant  des  vomissements  répétés  et  en  expulsant  des  faus¬ 
ses  membranes. 

Nous  avons  observé  dans  l’espace  d’un  an  près  de  trente  cas  de 
croup  ou  d’angine  couenneusc  dans  un  pays  où  ces  affections  n’ap¬ 
paraissent  pour  ainsi  dire  jamais.  Nous  avons  toujours  remarqué 
l’extrême  tendance  des  fausses  membranes  non  cautérisées  à  se 
propager  et  à  s’étendre.  Dans  le  seul  cas  que  nous  venons  de  rela¬ 
ter,  toute  cautérisation  ayant  été  suspendue  dès  le  second  jour, 
l’exsudation  couenneusc  s’est  arrêtée  sans  le  secours  des  topiques 
usités.  Les  productions  déjà  formées  ont  même  disparu  peu  à  peu, 
sans  que  nous  ayons  pu  nous  rendre  exactement  compte  de  ce  fait. 

Ce  n’est  que  pendant  deux  jours  que  le  tartre  stibié  a  été  admi¬ 
nistré  rigoureusement  toutes  les  demi-heures.  Le  quatrième  jour, 
nous  avons  complètement  suspendu  ce  remède.  Craignant  une 
superpurgation,  à  cause  de  la  débilité  prochaine,  nous  avons  tâché, 
tout  en  ne  suspendant  pas  brusquement  l’émétique,  d’amender 
l’état  diarrhéique  qui  se  manifestait.  Ronzier-Joly,  D.-M., 
à  Clermont-l’Uérault. 
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Hygiène  physique  et  morale  de  l'ouvrier  dans  les  grandes  villes  en  général,  el 
dans  la  ville  de  Lyon  en  particulier,  pour  servir  à,  l'exlinclion  des  préjugés 
et  du  charlatanisme,  par  le  docteur  FoNTEneT.  1  vol.  in-12. 

L’hygiène  est  certainement  une  des  branches  des  sciences  médi¬ 
cales  qui  est  le  plus  en  voie  de  progrès,  et  sur  laquelle  les  travail¬ 
leurs  exercent  lem- activité  avec  le  plus  de  prédilection.  De  nombreux 
et  importants  ouvrages  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années 
sur  cette  matière,  ouvrages  qtii  ont  porté  leurs  fruits,  car  à  aucune 
époque  les  gouvernements  et  la  société  tout  entière  ne  se  sont  au¬ 
tant  occupés  d’améliorations  hygiéniques,  comme  le  prouvent  les 
grands  travaux  qui  sont  en  cours  d’exécution  dans  toutes  les  villes, 
dans  les  usines,  dans  les  manufactures,  etc.,  et  il  y  aurait  une  grande 
injustice  à  ne  pas  reconnaître  que  la  plupart  de  ces  travaux  ont  été 
inspirés  par  les  découvertes  dont  s’est  enrichie  la  science. 

Ce  qui  prouve  le  mieux  combien,  en  France  seulement,  l’hygiène 
est  en  voie  de  jirospérité,  c’est  que,  non-seulement  nous  avons  vu 
paraître  récemment  les  traités  généraux  de  MM.  Londe,  Michel 
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Lévy,  Becquerel,  Fleury,  Tardieu,  etc.,  mais  encore  des  traités 
spéciaux  comme  ceux  de  MM.  de  Polinière  et  Monfalcon  sur  la  sa¬ 
lubrité  dans  les  grandes  villes,  de  M.  Fonssagrives  sur  l’hygiène 
navale,  de  M.  Rossignol  sur  l’hygiène  des  armées,  de  M.  Francis 
Devay  sur  l’hygiène  de  l’espèce  et  des  familles,  une  multitude  de 
mémoires  originaux  très-importants  dans  les  Annales  d’hygiène,  et 
enfin  le  traité  que  vient  de  publier  M.  Fonterel  sur  l’hygiène  phy¬ 
sique  el  morale  de  l’ouvrier,  ouvrage  qui  a  été  couronné  par  la  So¬ 
ciété  impériale  de  Lyon,  et  que  nous  signalons  à  l’attention  de 
nos  confrères. 

Ce  livre,  qui  est  un  nouveau  tribut  payé  à  l’hygiène,  a  égale¬ 
ment  un  caractère  spécial  qui  le  rend  éminemment  utile  et  qui 
assure  son  succès.  Il  s’adresse  d’une  manière  particulière  aux 
ouvriers  des  grandes  villes,  et  il  a  l’insigne  mérite  d’avoir  fait 
rentrer  dans  un  excellent  code  les  soins  qu’exige  l’entretien  de  la 
santé  et  les  considérations  morales  de  l’ordre  le  plus  pratique  et  le 
plus  élevé. 

La  pensée  mère  de  cet  ouvrage  est  que  la  santé  ne  s’obtient  pas 
seulement  par  la  légitime  satisfaction  de  tous  les  besoins  matériels, 
mais  qu’elle  n’existe  qu’aux  conditions  suivantes  :  travail,  vie 
bien  ordonnée  et  bonne  conduite;  et  il  établit  comme  règle,  avant 
tout,  que  la  pratique  du  devoir  doit  être  regardée  comme  une  loi  de 
l’hygiène. 

Alliant  tout  à  la  fois,  avec  un  tact  parfait,  le  rôle  du  médecin  et 
celui  du  moraliste,  M.  Fonter-et  met  à  nu  les  fâcheuses  habitudes, 
les  pratiques  dangereuses  qui  existent  parmi  les  ouvriers,  les  pré¬ 
jugés  que  l’ignorance  entretient  chez  eux  et  qui  sont  opposés  à  la 
conservation  de  la  santé ,  et  il  les  combat  avec  une  énergique  ha¬ 
bileté. 

La  rédaction  de  l’ouvrage  est  en  rapport  parfait  avec  le  but  que 
l’auteur  s’est  prdposé.  On  n’y  trouve  pas  les  considérations  scienti¬ 
fiques  étendues  que  doit  renfermer  un  traité  d’hygiène  publique 
destiné  à  des  savants;  cependant  il  renferme  des  notions  exactes  et 
très-claires  sur  toutes  les  questions  qui  sont  relatives  aux  agents 
physiques  de  la  vie,  et  la  manière  dont  ces  notions  sont  dévelop¬ 
pées  est  aussi  intéressante  pour  les  médecins  que  pour  les  gens  du 
monde. 

L’ordre  adopté  par  le  docteur  Fonteret  est  des  plus  simples.  Les 
conseils  qu’il  donne  aux  ouvriers  sont  répartis  en  six  chapitres,  qui 
ont  pour  titres  :  l’Air,  les  Aliments,  le  Travail,  le  Mariage,  les  Ma¬ 
ladies,  la  Morale,  Cette  division  ne  ressemble  en  rien  à  celle  qu’on 


a  rliabitUÜe  db  lil'e  dans  les  oùvragës  didabliquesi,  Ül,  àii  jn’bmibl' 
aboi’dj  on  a  de  la  peine  à  comprendre  coniinent  l’aülëur  à  flU  fâlrë 
rentrer;  dahs  un  cadre  aussi  simple;  Ids  sujets  si  dtvebd  qüé  llBll 
renfermer  un  livre  d'hygiène;  mdis  bh  est  liieli  vite  i'assui'd  eii  par¬ 
courant  l’ouvrage;  car  le  docteur  Folitbret;,  en  évilanl  unC  classill- 
cation  aride,  qui  eût  été  difficileirient  àccesSiblé  à  l’bsju'it  de  sbs 
lecteurs,  n’à  cej)endant  négligé  aucun  des  détails  importants  dé  yod 
vaste  sujet.  Il  a  su  diviser  ses  chapitres  princijiaux  en  tiatagrajjlldS 
qui,  en  s'ehcliaînant  d'ühe  tnanièi'e  siriiple  éi  logique,  liil  Ôbl  jiei'- 
mis  d’exposer,  dans  un  cadre  très-restreint  et  sous  ürie  fdtmè  dl- 
trayante,  les  nrtatières  les  plils  sérieiisdé  dé  l'ilygièné. 

On  sé  bonvaincra  biért  vite  dé  ce  qud  j'avance,  en  lisaht  lés  cha¬ 
pitres  intitulés  l’Air,  les  A  liments,  le  Tr'a’oail,  dont  leS  liniiths  de  cbt 
articlé  né  liie  permettent  pds  de  fairé  une  analyse  détaillée.  Ailisi, 
dans  lé  cbajiltre  consacré  à  Vair,  noti-sculbili'dbt  bll  troiiVedéy  no- 
lioris  exactes  sué  les  qualités  dé  l’air  réspirdble;  slir  les  caiises  di¬ 
verses  qui  peuvent  l’altérer,  sur  l’absence  ou  sur  la  présencedé  lalu- 
miôré  solaire,  slir  les  efl'etS  du  chauffage,  dé  l’éclairagé  aftihciel,  de 
l’enbOmbrement  ét,  en  {)articulier;  dés  ^drilis;  maid  ehcoré  On  vbit 
se  dérouler  üné  série  de  paragraphes  intéressants  sdr  lé  bhoix  déè 
habitations,  sur  les  cités  Ouviâères;  Sut  l’asSainiSscniOnt  dés  logé- 
metlts  insalubres,  sût  lés  maiSbnb  ilcüvbs;  Sur  Id  pi'dpl'ctÜ  dés  hdllh 
tâtions,  sur  les  vêtements,  sur  les  bains,  etc.,  etc. 

En  ce  qui  regarde  X’alimèïïïaïion,  l’aütédr  IHsiste,  aVéb  duldÜt  de 
force  que  de  raison,  sur  l’utilité  de  la  ilOlirrituré  dlilnidle.  «  LÜ 
viande,  en  effet;  n’est  pas  sbulétlibht  dbuéé  dé  qualités  nuttiliVés  ét 
rebdnstituanteS,  elle  a  en  elle  Un  priHbipe  é'xcltàteiir  approprié  aille 
besoins  dé  l’ouvtier  sbumis;  comme  il  l’est  à  Lybii  (et  ddny  bibti 
d’autres  grandes  villes),  à  deux  causes  de  débilitation  puissantë  :  le 
travail  8ahs  relâché  bt  l’irnmidité  babitubllc  dé  l’dlmôypllëré)  pén- 
dant  plus  des  tldiS  quarts  dé  l’âhnééi  Gé  principe  Spécial  dohiie  tin 
surcroît  d’éhetgië  à  toiites  les  foUctioUs,  accroît  bt  Üévéldppé  là  Vi^- 
gueur  musculaire  et  entretient  Id  fotc'é  dé  tésistdUbé  qui  permet  dé 
braver  le  froid  et  le  travdil  le  plus  rudéi  i)  Viehrifent  a  l’appui  plu¬ 
sieurs  exemples  frappants  et  bien  propres  à  démbhtrér  la  supério¬ 
rité  de  l’ouvrier  qui  suit  üU  régime  atlimal  sur  celui  qui;  par  une 
économie  mal  entendue,  se  borne  à  une  alimentation  végétale. 

Le  choix  du  pain  le  plUs  convendblé  est  encoi-é  une  question  ca¬ 
pitale  pour  le  travailleur;  et  l’on  est  bien  loin  d’âtroir  des  idées 
justes  sm-  ce  poiht,  à  voir  le  soin  qu’on  met,  bh  général,  à  recher¬ 
cher  le  pain  le  plus  bldiic  et  la  farine  la  plUs  blutée.  M.  Footelet 


s’dlfeve  contre  cet  usage  et  prütivfej  èn  ë’Üp()üydnt  sur  les  It'àl'adi  de 
Liébig  et  de  M.  Edwards,  auxciuels  il  durait  pii  joindre  ccui  lie 
M.  Saucerolle  (de  Lunéville),  que  le  pain  blanc  est  belüi  qtii  hbui'- 
rit  le  moins,  et  qu’on  doit  préférer  celui  dans  lequel  la  fai’ine  est 
mêlée  au  son,  dans  Une  certaine  jiroportiOh.  Lë  pain  blanc  est  plus 
léger  et  plus  flatteur  pour  l’osilj  mais  il  tiouriit  infmirhent  moins. 

Aucunfe  des  questions  importantes  qui  sb  rapj)brtëhl  dû  gràud 
acte  de  la  nutrition  n’est  négligée.  Il  y  à  mlbtix,  M.  Fonteret  d  éü 
arinexer  avec  bonhelir,  à  ce  sujet,  uK  beau  cbàjjitre  stif  le  travail, 
lequel,  u  en  favorisant  la  rhise  en  jeu  des  orgdnes;  pdr  le  moüvë- 
ment,  bollCOUrt  dit  inctne  btit  ;  car  lë  travail  t'éjioiid  à  liii  besblH 
primordial  de  l’dr^atiisttib^  bxeitë  la  tilotililé;  active  la  resjiil'atibh; 
accroît  la  chaleur,  aiguise  l’appétit,  rend  les  digOslibiis  jiluè  pdb- 
faites  et  assure  Uiie  bîeillëure  répdrtilibh  dés  mdtériaUx  desti¬ 
nés  a  nous  nourrir.  En  un  moi,  lë  Iràvdil  fait  l’homme  fort  ël  lë 
consbrve.  »  Mais)  poUr  atteindre  ce  but,  11  fdljt  que  le  trdvaii  soit 
soumis  a  cërtaihes  i'ê^lës  qui  sont  exposées  par  l’aitibUr  atëb  dbb  dé¬ 
tails  préëid,  aussi  biert  sdiis  le  rdppbrt  de  là  duréë  du  Ibavall  que 
sous  le  rapport  des  précautions  qu’exige  l’e.xcrcibe  dés  diverses  prb- 
fe'Ssibns. 

La  question  dU  niat’lUpë,  qui  fbUché  d’unO  mdnièrë  éltoite  dui 
intérêts  les  plus  SberéS  dës  familles,  ëtj  par  'conséquent;  db  la  so¬ 
ciété  tout  elitiëre,  est  traitée  avec  üii  sbin  particulier.  C’ést  ddns  cé 
sujet  que  se  révèle  surtout  cette  allidiifcë  intimé  dë  la.  mbl-dlé  ét  dé 
l’hygièUe  doht  hbus  dVbnS  déjà  parlé,  et  qui  fait  le  cdràctëré  dlUtihc- 
tif  de  ce  livré.  G’ëSt  la  qüé  se  niblilrent  dans  tblit  leur  jbiir  l’esprit 
prudent,  le  taèt  pratique  et  lés  sétitiments  délicats  de  PaÜtëtir;  et 
l’on  comprend  facilement  combien  ces  qualités  àbbt  PréciéUfeds  dahs 
une  matière  qüi  tbùchë  a  lareligibn  autant  qu’a  l’iiygièhb.  M.  POil- 
teret  insisté  stib  tdüs  léfe  écél-tS  dU  mariage,  lesquels  b'omptbmeltciit 
là  vigueur  deà  géHéraliohili  tels  qué  lés  âlliaHcë^  prémàtürééa, 
celles  qm  se  font  ëhtré  persOiifles  d’ûn  dge  disproportionné,  bü  bich 
encore  entré prbbllés  pdi-enta.  «On  voit,  efl effet,  joUrrtelléiliëht;  sé 
former  dés  alliances  l'ëgrëttablës,  ëU  égard  à  la  jeuneSsé  déS  épbüi; 
a  l’êge  avancé  du  mari  on  a  la  parenté  des  cbnjOlhts;  fet  des  miHa- 
ges  ont  lieu  tous  les  jours,  qui  portéHl  le  gel-me  dé  toütës  lëS  infir¬ 
mités  ihhéréhtês  aux  Vices  liéléditaircs.»  Et  après  aVOlb  Ibngüe- 
mertt  développé  lés  inconvénients  des  unions  mal  âsSoi’ties,  et,  eÜ 
particulier,  ceuV  dés  maridgéS  colisangUibs,  M.  Fbhteret  examine  là 
question  dU  mélatigë  dés  familles  ét  du  croisémélit  dëS  racés,  dont  il 
signale  les  avantages  incontestables  ët  cépéndanl  trop  pbu  cohhus. 
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Pour  rendre  justice  à  qui  de  droite  disons  que,  dans  ce  chapitre^ 
l’auteur,  qui  d’ailleurs  s’empresse  de  le  reconnaître,  s’est  inspiré 
de  l’ouvrage  publié  récemment  par  M.  Devay,  sur  l’hygiène  des 
familles,  ouvrage  vraiment  remarquable,  et  dans  lequel  tous  ces 
points  relatifs  au  mariage  sont  traités  in  extenso,  étudiés  à  fond  et 
résolus  avec  l’autorité  d’une  scrupuleuse  observation. 

Viennent  ensuite  plusieurs  paragraphes  non  moins  utiles  sur  les 
précautions  que  réclament  l’état  de  grossesse,  l’accouchement  et  ses 
suites,  de  sages  et  raisonnables  explications  sur  les  entn'es  et  sur  les 
monstruosités,  d’excellents  conseils  sur  les  soins  à  donner  aux  pre¬ 
miers  nés,  sur  l’allaitement  maternel  com|)aré  à  l’allaitement  artifi¬ 
ciel,  sur  les  crèches,  sur  le  sevrage,  et  enfin  sur  l’éducation  physi¬ 
que  et  morale  des  enfants. 

Convaincu  que  le  temps  de  l’enfance  est  destiné  par  la  nature  à 
compléter  le  développement  de  l’être  qui  sera  homme  un  jom-, 
M.  Fonteret  prouve  la  nécessité  de  prodiguer  à  cet  âge  l’air,  le  so¬ 
leil,  la  nourriture,  l’exercice,  le  sommeil  dont  il  a  besoin,  et  la  né¬ 
cessité  tout  aussi  impérieuse  de  ne  pas  assujettir  à  un  travail  trop 
long,  même  l’enfant  de  dix  à  douze  ans. 

Il  est  encore  un  sujet  qui,  pour  ne  se  rattacher  qu’indirectement 
à  l'hygiène,  n’en  a  pas  moins  une  importance  très-grande  au  point 
de  vue  de  la  santé  de  l’artisan,  je  veux  parler  de  la  croyance  popu¬ 
laire  aux  charlatans  et  aux  guérisseurs  de  toute  espèce.  Ce  sujet  est 
omis  dans  la  plupart  des  livres  d’hygiène,  et  cependant  il  intéresse 
vivement  la  santé  publique.  Combien  de  maux,  en  effet,  sont  en¬ 
gendrés  par  l’industrialisme  éhonté  de  médicastres  ignorants,  tels 
que  rhabilleurs,  somnambules,  sorciers,  charlatans  de  toute  espèce. 
C’est  là  une  véritable  plaie  pour  la  société,  plaie  profonde  et  diffi¬ 
cile  à  cicatriser,  tant  l’amour  du  merveilleux  est  profondément  in¬ 
crusté  dans  l’esprit  de  l’homme.  Cependant  il  faut  avouer  que  si  ja¬ 
mais  langage  fut  capable  d’ébranler  l’esprit  des  masses,  c’est  celui  qui 
leur  est  tenu  par  M.  Fonteret,  et  qui  présente  les  arguments  les  plus 
péremptoires  sous  la  forme  la  plus  entraînante.  On  ne  peut  que  faire 
des  vœux  pour  que' ce  noble  langage  soit  enfin  entendu,  et  pour  que 
les  bienfaisantes  réflexions  qu’il  renferme  soient  enfin  comprises  de 
ceux  qui  y  sont  le  plus  intéressés. 

Ces  courtes  indications  suffisent  pour  donner  une  idée  du  but  que 
M.  Fonteret  s’est  proposé,  et  de  la  manière  dont  il  l’a  accompli. 
Écrire  un  code  d’hygiène,  basé  non-seulement  sur  les  données  delà 
science,  mais  encore  sur  les  préceptes  de  la  morale,  qui  a  des  rela¬ 
tions  si  intimes  avec  la  conservation  de  la  santé,  telle  est  la  pensée 
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louable  qui  l’a  dirigé,  et  à  laquelle  il  est  resté  constamment  fidèle. 
Son  livre  n’est  pas  seulement  l’œuvre  d’un  médecin  instruit,  mais 
encore  l’œuvre  d’un  homme  de  bien,  qui  aime  les  ouvriers,  qui  les 
a  vus  de  près,  qui  a  étudié  leurs  habitudes  et  qui  veut  leur  être 
utile,  non-seulement  en  leur  enseignant  les  notions  physiques  qui 
peuvent  les  éclairer  dans  le  choix  de  leurs  aliments,  de  leurs  habita¬ 
tions  ou  de  leurs  vêtements,  mais  encore  en  leur  donnant  de  pré¬ 
cieux  conseils  pour  les  choses  de  la  vie  la  plus  intime,  telles  que  le 
travail,  le  mariage,  l’éducation  des  enfants,  et  en  leur  montrant  les 
fâcheux  effets  de  préjugés  trop  répandus  et  d’erreurs  nombreuses, 
nuisibles  à  leur  santé. 

Aussi  cet  ouvrage  nous  a  paru  intéressant,  non-seulement  pour 
les  artisans  auxquels  il  est  spécialement  destiné,  mais  aussi  pour 
tous  ceux  qui  ont  des  rapports  fréquents  avec  les  ouvriei’set  qui  ont 
mission  de  leur  servir  de  guides,  tels  que  les  médecins,  les  adminis¬ 
trateurs  et  la  classe  si  nombreuse  des  négociants.  D’ailleurs,  nous  ne 
doutons  pas  qu’il  ne  se  répande  comme  il  le  mérite.  La  Société  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Lyon  lui  a  déjà  accordé  une  honorable  distinc¬ 
tion,  qui  constitue  un  beau  succès,  et  tous  ceux  qui  liront  Y  Hygiène 
■physique  et  morale  de  l'ouvrier  ratifieront  bien  certainement  le  ju¬ 
gement  de  cette  Compagnie  savante.  B.  TeissIer, 

Professeur  â  l’École  do  médecine  de  Lyon, 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Extraction  des  corps  étrangers  métalliques  implantés  dans 
LES  TISSUS.  —  Nouveau  procédé.  — Il  amve  très-fréquemment  que 
des  corps  étrangers  métalliques  d’un  petit  volume,  tels  que.  des  ai¬ 
guilles,  des  fragments  d’aiguilles,  ou  des  lames  étroites  de  fer  ou 
d’acier,  s’implantent  dans  les  tissus  et  se  brisent  dans  la  plaie  : 
cet  accident  s’observe  principalement  à  la  main  et  au  pied.  Deux 
cas  peuvent  alors  se  présenter  :  ou  bien  le  corps  étranger  fait  une 
certaine  saillie  à  l’extérieur,  et  on  l’extrait  facilement  ;  ou  bien  le 
fragment  est  complètement  enfoui  sous  les  téguments,  et  la  petite 
plaie  qui  lui  a  livré  passage  s’est  refermée)  dans  ce  second  cas,  il  faut 
inciser  les  tissus  qui  recouvrent  le  corps  étranger,  et  lâcher  de  le 
saisir  pour  l’amener  à  l’extérieur.  Mais  si  celui-ci  est  petit,  grêle, 
conique,  et  à  surface  lisse  comme  une  pointe  d’aiguille,  par  exem¬ 
ple;  le  chirurgien  éprouve  souvent  de  grandes  difficultés,  la  pres¬ 
sion  que  le  bistouri  exerce  sur  les  tissus,  pour  les  diviser,  pousse 
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le  corps  étranger  qui  s’enfonce  de  plus  en  plus,  les  pinces  glissent 
sur  la  surface  polie  de  l’acier,  et  quelquefois  on  est  obligé  de  re¬ 
noncer  à  toute  tentative  d’extraction. 

M.  Robert  insiste  à  dessein  sur  les  difficultés  que  présente  sou¬ 
vent  l’extraction  de  ces  petits  corps  étrangers,  et  rappelle  à  ce  pro¬ 
pos  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  pendant  près  d’une  demi- heure  des 
efforts  inutiles  pour  extraire  un  fragment  d’aiguille  implanté  dans 
le.pied;  il  sentait  le  corps  étranger  avec  la  pince,  mais  celui-ci,  re¬ 
poussé  probablement  par  l’instrument,  finit  par  s’enfoncer  davan¬ 
tage  et  par  se  soustraire  à  toutes  les  recherches.  La  malade  s’cn  alla 
donc  sans  que  le  corps  étranger  ait  pu  être  extrait  ;  M.  Robert  la 
revit  au  bout  d’un  certain  temps,  aucun  accident  n’était  survenu, 
et  elle  avait  repris  ses  occupations  habituelles. 

C’est  pour  éviter  ce  fâcheux  inconvénient,  d’être  obligé  de  laisser 
le  corps  étranger  dans  le  membre,  bien  que  dans  le  fait  précédent 
il  n’ait  pas  occasionné  d’accidents,  que  M.  Robert  dut  recourir  à 
un  autre  procédé  d’extraction  dans  le  cas  suivant  : 

Un  tailleur  vient  se  présenter  à  l’Hotcl-Dieu,  pour  se  faire  ex- 
traii'e  un  fragment  d’aiguille  implanté  dans  la  partie  externe  du 
pouce  de  la  main  gauche,  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne.  Le  gonflement  était  assez  considérable  et  rendait 
l’examen  des  parties  difficile  ;  M.  Robert,  présumant  que  le  corps 
étranger  avait  intéressé  la  capsule  synoviale,  si  même  il  n’avait 
déjà  pénétré  par  sa  pointe  dans  l’articulation,  décide  de  remettre 
les  tentatives  d’extraction  au  moment  où  le  gonflement  aura  cessé, 
et  prescrit  des  cataplasmes  émollients.  Au  bout  de  quatre  jours,  le 
gonflement  ayant  disparu,  on  constate  la  présence,  à  la  jiartie  ex¬ 
terne  de  la  base  du  pouce,  d’un  corps  étranger  qui  soulève  légère¬ 
ment  la  peau;  il  est  situé  au  niveau  de  l’articulation,  il  y  est  même 
probablement  un  peu  engagé  par  sa  pointe,  et  il  serait  à  craindre 
que  le  procédé  ordinaire  d’extraction  de  ces  corps  étrangers  ne 
poussât  plus  profondément  la  pointe  d’aiguille  et  ne  la  fit  tomber 
dans  l’articulation.  Pom- éviter  cet  accident,  M.  Robert  imagine  le 
procédé  suivant  :  Un  ténaculum  est  passé  dans  la  peau,  au-dessus 
du  point  où  est  situé  le  corps  étianger;  on  soulève  ainsi  les  tégu¬ 
ments  que  l’on  incise  en  dédolant,  de  manière  à  obtenir  un  petit 
lambeau,  une  sorte  de  couvercle  de  tabatière  qui  permet  les  ten¬ 
tatives  d’extraction,  et  cela  sans  presser  aucunement  sur  le  corps 
étranger,  qui  se  trouve  ainsi  à  découvert,  et  que  l’on  saisit  facile¬ 
ment  avec  des  pinces. 

Grâce  à  CO  moyen,  M.  Robert  a  pu  extraire  sans  difficulté  le 
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Fragment  d’aiguille  (qui  avait  au  moins  \  centimètre  de  longueur), 
sans  exercer  sur  lui  la  moindre  pression,  circonstance  foi  t  impor¬ 
tante  dans  ce  cas  particulier,  oii  il  était  à  craindre  de  voir  le  corps 
étranger  tomber  dans  l’articulation,  où  sa  présence  aurait  pu  déter¬ 
miner  de  graves  accidents.  L’extraction  étant  faite,  le  lambeau  a 
été  aussitôt  réappliqué  et  maintenu  par  une  petite  bandelette  agglu- 
tinative;  dans  les  premiers  jours,  un  peu  de  gonflement  inflamma¬ 
toire  est  survenu,  il  y  a  eu  un  peu  de  suppuration,  mais  bientôt 
ces  accidents  se  sont  calmés,  et,  le  quatorzième  jour,  la  plaie  était 
entièrement  cicatrisée. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Aiunuroses  et  affections  diver¬ 
ses  de  l'appareil  de  la  vision,  sympa¬ 
thiques  de  désordres  denlaires.  Le 
(tocleur  Hancock,  chirurgien  de  l’hû- 
pital  de  Charing  Cross,  a  observé 
piusieurs  cas  d’affections  diverses, 
sympathiques  de  désordres  dentaires, 
telles  que  le  resserrement  spasmodi- 
<iue  des  mûclioires,  le  torticolis,  le 
strabisme,  loptosis  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  l'amaurose.  De  ces  affec¬ 
tions,  ce  sont  celles  qui  ont  pour  siège 
l’appareil  de  la  vision,  et  principale¬ 
ment  l’amaurose,  qu’il  a  eu  occasion 
de  rencontrer  le  plus  souvent.  Quoi¬ 
que  CCS  sortes  de  faits  ne  paraissent 
pas  absolument  rares,  et  encore  moins 
inconnus,  puisque  J.  Frank,  Marjo- 
lin,  M.  Velpeau  et  d’autres  auteurs  en 
ont  signalé  de  semblables,  il  nous  a 
semblé  utile  de  mettre  quelques-uns 
de  ceux  rapportés  par  M.  Hancock 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Selon 
notre  confrère  anglais,  ces  sortes  de 
cas  peuvent,  sinon  se  distinguer,  du 
moins  être  soupçonnés  à  ce  caractère, 
qu’ils  débutent  d’une  manière  sou¬ 
daine,  sans  avoir  été  précédés  d’au¬ 
cun  des  phénomènes  qui  précèdent 
ordinairement  l’amaurose,  ni  d’aucun 
symptôme  en  rapport  avec  un  état  de 
(ongestion  ou  d’inllammation  vers 
l’œil,  le  nerf  optique  ou  le  centre 
nerveux.  Assez  fréquemment,  d’un 
autre  côté,  les  désordres  dentaires, 
point  de  départ  des  accidents  de  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision,  ne  causent  aucune 
douleur  aux  malades,  et  il  e.st  difiieile 
alors  de  convaincre  ceux-ci  qu’il 
puisse  exister  quelque  rapport  entre 
des  désordres  dont  ils  n’ont  pas  con¬ 
science  et  les  phénomènes  morbides 


dont  ils  se  plaignent;  difficile,  par 
conséquent,  de  les  décider  à  se  sou¬ 
mettre  à  une  opération,  sans  gravité, 
il  est  vrai,  mais  généralement  redou¬ 
tée.  Voici  quelques-uns  des  faits  rela¬ 
tés  par  M.  Hancock  .- 
l"  cas.  Garçon  de  onze  ans,  entré 
à  riiôpital  de  Charing  Cross,  le  11  no¬ 
vembre  1854,  Un  mois  auparavant,  à 
son  réveil,  il  se  trouva  aveugle,  quoi¬ 
qu’il  n’eût  eu  antérieurement  aucune 
affection  des  yeux,  et  qu’il  eût  tou¬ 
jours  JOUI  d’une  bonne  vue  jusqu’à 
l’heure  de  son  coucher,  la  veille  au 
soir.  Après  un  mois  de  traitement  in¬ 
utile  par  les  purgatifs,  les  ventouses, 
les  vésicatoires,  etc.,  il  se  fit  admet¬ 
tre  à  l’hôpital.  A  cc  moment,  les  pu¬ 
pilles  étaient  dilatées,  immobiles,  non 
intluencées  par  l’action  delà  lumière, 
qui  n’était  pas  distinguée  de  l’obscu¬ 
rité.  La  soudaineté  de  l’invasion,  l’ab¬ 
sence  de  tout  symptôme  précurseur 
firent  penser  que  l’amaurose  était  un 
trouble  purement  fonctionnel.  En 
examinant  les  dents,  M.  Hancock  les 
trouva  e.xcessivement  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  cl  soupçonna  que  la 
perle  de  la  vue  pouvait  dépendre  de 
celle  disposition  vicieuse.  Le  li  no¬ 
vembre,  six  molaires  furent  extraites, 
deux  permanentes  et  quatre  de  pre¬ 
mière  dentition;  le  soir  même,  l’en¬ 
fant  pouvait  distinguer  la  lumière  de 
l’obscurité,  et,  le  lendemain,  recon¬ 
naître  les  objets.  Depuis  ce  moment, 
sa  vue  s’améliora  rapidement,  et  il 
sortit,  le  28,  parfaitement  guéri,  sans 
avoir  été  soumis  a  aucun  autre  moyen 
de  traitement  que  l’extraction  des 
dents,  à  l’exception  de  deux  légers 
laxatifs. 
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2'  cas.  Un  homme  do  la  campagne 
fut  adressé  à  M.  Hancock,  à  l’Ilôpilal 
Royal  ophtlialmique  de  Westminster, 
pour  une  perte  complète  de  la  vue, 
affectant  l'œil  droit,  et  remontant  à 
huit  mois.  Le  début  en  avait  été  suhit, 
et  n’avait  été  précédé  ni  de  douleurs, 
ni  de  mouches  volantes,  ni  d’étincel¬ 
les,  d’aucun  des  symptômes  enfin 
avant-coureurs  de  l’amaurose.  Il  ne 
pouvait  discerner  le  jour  de  la  nuit; 
les  pupilles  étaient  dilatées  et  immo¬ 
biles.  Les  divers  traitements  en  usage 
contrel’amauroseavaientélé  employés 
dans  son  pays,  mais  sans  succès.  La 
deu.\ième  molaire  supérieure  droite 
était  cariée;  celte  dent  fut  extraite, 
et  le  malade  se  retira,  annonçant  qu’il 
reviendrait  à  la  consultation  le  surlen¬ 
demain.  Lorsqu’il  revint,  il  pouvait 
voir  et  distinguer  les  objets,  quoique 
pas  encore  tr'es-nettement.  Au  bout 
île  peu  de  jours,  il  retourna  guéri  dans 
son  village,  n’ayant  subi  aucun  autre 
traitement  que  l’extraction  de  sa  dent 
gâtée. 

3®  cas.  11.  R*'*,  âgée' de  vingt-neuf 
ans,  lut  admise  h  l’Hôpital  Royal 
ophtlialmique  de  Westminster,  dans 
le  service  de  M.  Hancock,  le  5  juil¬ 
let  1858.  Cette  femme  était  atteinte 
de  strabisme  divergent  depuis  trois 
ans, et,  depuis  quinze  jours  seulement, 
d’un  ptosis  ou  chute  de  la  paupière 
supérieure  gauche.  L’œil,  de  ce  côté, 
était  complètement  fermé.  L’affection 
s’élait  produite  dune  maniéré  sou¬ 
daine,  sans  aucune  douleur  dans  la 
tête  ou  dans  l’œil.  La  malade  fut  mise 
.â  l’usage  des  ferrugineux  et  de  quel¬ 
ques  médicaments  apéritifs.  Le  12  juil¬ 
let,  il  n’y  avait  aucun  changement  ;  le 
chirurgien  examina  la  bouche,  et  re¬ 
connut  que  deux  molaires  supérieures 
gauches  étaient  canecs;  li  en  fit  faire 
l’extraction.  Le  14,  amélioration  du 
ptosis  de  la  paupière.  Le  16,  ce  phé¬ 
nomène  a  pris  une  sorte  do  caractère 
intermittent  :  le  malin,  l’œil  est  par¬ 
faitement  ouvert;  vers  midi,  la  pau¬ 
pière  s'abaisse  et  ne  peut  se  relever 
jusqu’au  soir;  5  grains  de  bisulfate 
de  quinine,  deux  fois  par  jour.  Le  20, 
chute  de  la  paupière  guérie;  strabisme 
très-amélioré ,  pas  assez  prononcé 
désormais  pour  faire  penser  à  l’opéra¬ 
tion.  La  malade  resta  encore  trois  ou 
quatre  semaines  dans  la  maison,  et 
fut  enfin  renvoyée  guérie.  {Lancet, 
janvier  1859.) 

Angine  coucnncusc  et 

croup.  Ancienneté  ilu  traitement 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Tous 


ceux  qui  sont  au  courant  de  l’iiistori- 
que  des  questions  tiiérapcutiques  sa¬ 
vent  que  toutes  les  applications  de 
l’emploi  de  l'émétique  à  haute  dose 
doivent  remonter  à  Rasori ,  qui  a 
donné  son  nom  â  la  métiiodc.  Il  en  est 
ainsi  pour  le  traitement  du  croup  par 
le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  les 
travaux  de  Menon,  Téallier  (Trans. 
méd.,  janv.  1833)  en  font  foi.  A  ces 
preuves  écrites,  un  médecin  polonais, 
M.  Zorgo,  vient  ajouter  son  témoi¬ 
gnage.  «  11  y  a  iVenle  années,  dit- il, 
témoin  des  succès  obtenus  par  l’illus¬ 
tre  Sniadeeki,  professeur  de  clinique 
à  l’Université  de  Wilna,  par  l’emploi 
de  la  médication  contro-stimulante, 
dans  les  cas  de  croup  et  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  deux  maladies  exces¬ 
sivement  fréquentes  dans  le  climat 
froid  de  la  l’ologuc,  j’ai  imité  la  con¬ 
duite  démon  maître  et  j’ai  eu  le  bon¬ 
heur  de  guérir  plusieurs  centaines 
d’enfants  atteints  de  croup  (bien  con¬ 
staté),  dans  plusieurs  épidémies  qui 
ont  régné  dans  les  cantons  de  Condé 
et  de  Château-Thierry,  de  1832  à 
1853.  J’employais  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  (25  centigrammes)  dès  le 
début  de  la  maladie,  avant  que  les 
fausses  membranes  fussent  devenues 
fibreuses,  adhérentes  et  difficiles  à 
rompre.  Cette  condition  est  indispen¬ 
sable.  Aussitôt  appelé,je  me  rendais  en 
toute  hâte  auprès  des  pelils  malades, 
muni  de  plusieurs  paquets  du  poids  de 
25  centigrammes  de  tartre  stibié;  j’en 
faisais  dissoudreun  dansdix  cuillerées 
à  bouche  d’eau  de  fontaine,  et,  après 
avoir  placé  le  berceau  du  malade  près 
d’un  bon  feu,  je  commençais  l’admi- 
nislration  de  ma  solution  par  demi- 
cuillerée  d’iieure  en  heure  pour  les 
enfants  au-dessous  de  trois  ans  et  par 
cuillerée  au-dessus  de  cet  âge.  Des  vo¬ 
missements  Ir'es-aboudants  de  matières 
visqueuses,  mélangées  de  lambeaux  de 
fausses  membranes,  une  transpiration 
générale  des  plus  fortes,  quelques  dé¬ 
jections  alvines,  la  disparition  de  tous 
les  symptômes  alarmants,  comme  toux 
rauque,  sifllement,  suffocation,  an¬ 
xiété,  fausses  membranes,  tels  étaient 
constamment  les  résultats  obtenus  à 
la  quatri’eme  ou  cinquième  cuillerée. 
Mettant  ensuite  plus  d’intervalle  entre 
celles-ci,  de  manière  à  ne  produire 
que  de  légères  nausées  et  à  faciliter 
l'e-xpectoration,  je  supprimais  complè¬ 
tement  le  médicament  au  bout  de  douze 
heures.  Cependant  je  faisais  continuer 
l’usage  des  boissons  légèrement  sudo¬ 
rifiques,  telles  que  l’infusion  de  fleura 
de  tilleul,  bourrache,  mauve,  etc., 


tant  pour  désallércr  lo  malade  que 
pour  entrelenirlii  transpiration,  c’est- 
à-dire  la  révulsion  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  en  y  ajoutant  une  lé¬ 
gère  alimentation.  Au  bout  de  trois  à 
quatre  jours,  j’obtenais  une  guérison 
complète.  » 

Les  details  fournis  par  M.  Zorgo 
prouvent  qu’il  comptait  plus  sur  l’acte 
mécanique  produit  par  le  vomissement 
que  sur  l’action  dynamique  du  médi¬ 
cament,  qui,  on  le  sait,  forme  le  fond 
de  la  doctrine  de  Uasori. 

Ce  n’est  pas  que  nous  contestions  la 
puissance  de  la  médication  contro- 
slimulante,  dans  les  cas  de  croup  ou 
d’angine  couenneuse;  ainsi,  aux  faits 
déjà  connus,  M.  Baizeau,  professeur 
au  Val-de -Grâce,  vient  d’en  ajouter 
trois  nouveaux  qui  lui  sont  propres. 
L’influence  heureuse  et  rapide,  dans 
ces  cas,  de  l'émétique  administré  à 
haute  dose,  ne  peut  être  rapportée  à 
l’action  vomitive  qui  n’a  pas  eu  lieu, 
mais  bien  à  l’effet  général  produit  par 
l’qbsorption  du  médicament. 

U.  Baizeau  rappelle,  en  terminant, 
la  communication  faite  par  Prus,  on 
1833,  à  la  Société  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  et  dans  laquelle  ce  médecin  ra¬ 
contait  que  dans  une  épidémie  d’an¬ 
gine  pseudo-membraneuse,  sévissant 
à  Grandvilliers  [Oise) ,  l’émétique  à 
haute  dose  avait  produit,  entre  ses 
mains,  vingt-une  guérisons  sur  vingt- 
deux  malades  I  De  tels  faits  méritaient 
d’être  rappelés.  (Ah.  méd.  et  Gaz.  des 
Mp.,  avril  1859.) 

Chorée  (De  l’état  mentaldans  la). 
Rien  de  mieux  établi  que  le  trouble 
des  facultés  morales  et  intellectuelles 
qui,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  com¬ 
pliquent  les  mouvements  convulsifs. 
Dans  un  intéressant  mémoire  qu’il 
vient  de  lire  à  l’Académie,  M.  Marcé 
rapporte  ces  troubles  à  quatre  élé¬ 
ments  morbides,  quelquefois  isolés,  le 
plus  souvent  associés  les  uns  aux  au¬ 
tres,  qui  sont  ; 

1°  Des  troubles  de  la  sensibilité 
morale,  consistant  en  un  changement 
notable  du  caractère,  lequel  devient 
bizarre  et  irritable,  en  une  tendance 
inaccoutumée  à  la  gaieté  et  surtout  à 
la  tristesse. 

2"  Des  troubles  do  l’intelligence, 
caractérisés  par  la  diminution  de  la 
mémoire,  une  grande  mobilité  dans 
les  idées  et  l’impossibilité  de  fixer 
l’attention. 

3"  Des  hallucinations,  phénomène 

3ui  jusqu’ici  n’avait  jamais  été  signalé 
ans  la  chorée.  Ces  hallucinations 


surviennent  le  soir,  dans  l’état  inter¬ 
médiaire  à  la  veille  et  au  sommeil, 
plus  rarement  le  matin  au  réveil,  quel¬ 
quefois  pendant  le  rêve.  Souvent  limi¬ 
tées  au  sens  de  la  vue,  elles  s’élendent, 
dans  des  cas  plus  rares,  à  la  sensibi¬ 
lité  générale  et  même  au  sens  de 
l’ouïe  ;  on  peut  les  rencontrer  dans  la 
chorée  pure,  dégagée  de  toute  com¬ 
plication,  mais  leur  existence  est  in¬ 
finiment  plus  fréquente  toutes  les  fois 
que  la  chorée  est  associée  à  des  sym¬ 
ptômes  hystériques.  Si,  dans  la  grande 
raajorilc  des  cas,  ces  hallucinations 
constituent  un  symptôme  sans  gravité, 
elles  peuvent,  dans  certains  faits  ex¬ 
ceptionnels,  amener  de  rc.\cilalion, 
du  délire. 

4“  Enfin  la  chorée  peut,  d’es  son 
début  ou  pendant  son  cours,  se  com¬ 
pliquer  de  délire  maniaque.  11  en  ré¬ 
sulte  alors  un  état  fort  grave,  qui, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  amène 
la  mort,  au  milieu  de  formidables  acci¬ 
dents  ataxiques,  et  même,  dans  les 
cas  heureux,  laisse  souvent  après  lui 
divers  troubles  intellectuels  de  durée 
variable.  Les  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  les  bains  prolongés  et  d’une 
manière  générale,  les  antispasmodi¬ 
ques,  sont  les  moyens  thérapeutiques 
qui,  jusqu’ici,  ont  rendu  les  plus 
grands  services  dans  le  traitement  de 
ce  délire,  que  tout  porte  à  faire  consi¬ 
dérer,  au  moins  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  comme  un  délire  pure¬ 
ment  nerveux.  {Compte  rendu  de  l'A¬ 
cadémie  de  médecine,  avril  1859.) 

Erysipèle  des  membres 

(Bons  effets  de  la  position  élevée  dans 
le  traitement  de  V).  L’inlluonce  de  la 
pesanteur  sur  la  circulation  et  les 
phénomènes  qui  en  dérivent  est  un 
fait  bien  connu.  Gerdy  en  avait  déduit, 
avec  plus  de  rigueur  qu’on  ne  l’avait 
fait  auparavant,  l’utilité  de  l’élévation 
des  parties  malades,  et  avait  presque 
érigé  ce  moyen  en  méthode  thérapeu¬ 
tique  dans  le  traitement  de  certaines 
affections,  telles  que  les  inflamma¬ 
tions,  les  varices,  les  ulcères  vari¬ 
queux,  les  hémorrhagies  capillaires 
ayant  leur  siège  dans  les  membres. 
On  peut  lire  dans  notre  collection 
(t.  XXXI,  p.  461)  un  compte  rendu  de 
la  pratique,  à  cet  égard,  du  célèbre 
et  regrettable  professeur  ;  et,  bien  que 
nous  ayons  exprimé  alors  quelques 
réserves  sur  l’efficacité  de  l’élévation, 
si  elle  était  employée  seule,  nous  re¬ 
connaissons  volontiers  qu’elle  est  pour 
le  moins  un  moyen  qui  ne  doit  pas 
être  négligé,  et  que,  dans  certains 


cas,  elle  peut  suffire  ou  coiilribuer 
pour  une  large  part  à  amener  la  gué¬ 
rison  (l’affections  sérieuses.  C'est  ce 
que  prouvent,  entre  autres  faits,  les 
résultals  obtenus  par  M.  Mitchell 
Henry,  à  l'hépital  de  Middlesex,  dans 
le  traitement  de  l’érysip'ele  des  mem¬ 
bres.  Ce  chirurgien  ne  se  contente 
pas  de  placer  la  jambe  ou  le  bras  af¬ 
fecté  sur  un  plan  Incliné  de  A5  de¬ 
grés  ;  il  lui  donne  une  position  ver¬ 
ticale  par  rapport  à  l'axe  du  corps 
étendu  horizontalement.  Ce  moyen  a 
parfaitement  réussi  dans  un  cas  trés- 
intense  d’érysipfele  de  la  jambe  chez 
un  vieillard,  cas  où  il  existait  une  vive 
douleur  et  une  tuméfaction  très-pro¬ 
noncée;  en  douze  heures,  affirmo- 
t-on,  douleur  et  tuméfaction  avaient 
entièrement  disparu.  Il  en  a  été  de 
même  pour  un  érysipèle  do  la  région 
cubitale  chez  un  jeune  garçon.  Ce 
n’est  pas  la  première  fois,  du  reste, 
que  la  position  verticale  a  été  em¬ 
ployée  comme  moyen  de  traitement 
dans  certaines  affections  chirurgicales, 
et  nous  avons  connaissance  notamment 
d’un  très'beau  succès  obtenu  ainsi  par 
M.  Giraldès,  en  1847,  à  l’iiôpital  de 
la  Pitié,  dans  un  cas  do  phlegmon 
diffus  de  la  main.  (Lancet,  décem¬ 
bre  1858.) 

Injections  nasales  médicamen¬ 
teuses  {Observations  témoignant  des 
bons  e/fèls  des).  Nous  avons  signalé, 
dans  son  temps,  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  des  médicaments,  proposé  par 
M.  Henriette,  pour  les  cas  où  les  en- 
iants  ne  peuvent  ou  ne  veulent  plus 
avaler  les  liquides.  M.  Prosper  Del- 
vaux  vient  do  communiquer  a  la  So¬ 
ciété  do  médecine  de  Bruxelles  trois 
faits,  démontrant  les  services  qu’on 
peut  attendre  de  cette  puissante  res¬ 
source. 

Le  sujet  de  la  première  observation 
est  un  enfant  de  six  ans,  arrivé  au 
troisième  septénaire  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  était  sur  le  point  de  suc¬ 
comber.  lorsque  M.  Delvaux  eut  l’idée 
do  recourir  aux  injections  nasales.  A 
l’aide  d’une  petite  seringue,  il  fait 
pénétrer  par  une  des  narines  une 
cuillerée  de  décoction  de  quinquina. 
Tout  le  liquide  introduit  de  cette  ma¬ 
nière  est  avalé  sans  difficulté.  L’opé¬ 
ration  est  répétée  un  quart  d’heure  plus 
tard,  avec  un  mélange  de  vin  de  Bor¬ 
deaux  et  d’eau.  A  partir  de  oc  moment, 
la  mère  est  chargée  de  renouveler  les 
injections,  qui  sont  répétées  trois  fois 
dans  la  journée  avec  la  même  quantité 
du  médicament,  et  lorsque  le  médecin 


revoit  l’enfant  dans  la  soirée,  il  con¬ 
state  une  amélioration  très-sensible. 
Durant  les  trente-six  heures  qui  sui¬ 
vent,  40  grammes  de  vin,  coupés  do 
00  grammes  de  décoction  duquinquina, 
sont  introduits  do  la  même  manière. 
Après  ce  laps  de  temps,  le  polit  ma¬ 
lade  n’est  plus  reconnaissable,  tant 
ritniélioration  est  grande,  et,  quelques 
jours  après,  il  entrait  eii  convales- 

Dansla  deuxièmeobservation,  il  s'agit 
d’un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  affecté 
de  la  même  maladie,  présentant  un  ca¬ 
ractère  ataxo-adynamique;  au  huitième 
jour  de  la  maladie,  il  n’y  avait  plus 
possibilité  d’introduire  par  les  voies 
ordinaires lemoindre  liquide.  Les  po¬ 
tions  furent  injectées  pendant  trois 
jours  par  les  voies  nasales.  Après  ce 
temps,  il  put  avaler  tout  ce  qu’on  lui 
faisait  prendre,  et  la  convalescence  s’é¬ 
tablit  à  la  fin  du  troisième  septénaire. 

La  troisième  observation  se  rap¬ 
porte  à  un  enfant  de  seize  mois,  atteint 
d’une  méningite  à  laquelle  il  suc¬ 
comba;  mais,  pendant  toute  la  durée  de 
la  période  comateuse,  alors  que  la  dé¬ 
glutition  ne  pouvait  plus  se  faire  na¬ 
turellement,  les  boissons  et  les  sub¬ 
stances  médicamenteuses  passèrent 
facilement  dans  l’estomac  parles  voles 
nasales. 

Ce  dernier  fait,  surtout,  montre  les 
ressources  offertes  par  la  méthode  do 
M.  Henriette,  puisque,  même  dans  les 
cas  de  roideur  tétanique  des  muscles 
de  la  mâchoire  inférieure,  les  injec¬ 
tions  nasales  permettent  de  continuer 
la  médieation.  (Jown.  de  méd.  de 
Bruxelles,  février  1859.) 

lodoforme  employé  comme  agent 
anéstMsique.  Nous  avons  publié,  il  y 
a  plus  de  deux  ans  {Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique,  janvier  1857),  un  tra¬ 
vail  sur  l’action  anesthésique  locale  de 
l’iodoforme.  Ces  premières  recherches 
ont  inspiré  à  M.  Franchno  l’idée  de 
rechercher  si  l’on  ne  pourrait  pas  em¬ 
ployer  le  même  agent  en  inhalations. 
Onsaitquel'iodoforraen’e8tpas,coramc 
le  chloroforme,  un  liquide  s'évaporant 
à  une  basse  température,  et,  bien  qu’il 
laisse  dégager  quelques  vapeurs  à  la 
température, habituelle  de  l’air,  on  ne 
s'attendait  pus  à  coque  des  effets  bien 
sensibles  se  lissent  sentir  après  des  in¬ 
halations  pratiquées  dans  ces  circon¬ 
stances.  Les  résultats  annoncés  par 
M .  Franchno  n’en  sont  que  plus  dignes 
d’intérêt. 

L’appareil  employé  par  l’auteur  con¬ 
siste  en  un  balloii  renfermant  une 
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éponge  saupoudrée  d’iodoldrnie  cl  mu¬ 
nie  de  deux  ouvertures:  à  l’une  d’elles 
s’adapte  un  manchon  destiné  à  être 
appliqué  sur  la  bouche  ;  à  l’autre,  un 
lune  du  diamètre  de  la  trachée,  don¬ 
nant  passage  à  l’air.  2  grammes  d’io- 
doforrae  suffisent,  en  général,  chez  les 
animaux,  pour  produire  l’anéslhésie  en 
une  minute  et  demie  ou  deux  minutes. 
Les  piiénom'enes  qui  révèlent  l’action 
de  l’iodoformo  peuvent  se  diviser  en 
deux  périodesanalogues  à  celles  qu’on 
a  établies  pour  la  plupart  des  agents 
anésthésiques  :  dans  la  première,  agi¬ 
tation,  contractures,  accélération  de 
la  respiration  et  delà  circulation  ;  dans 
la  seconde ,  calme  ,  relâchement  des 
muscles,  respiration  un  peu  ralentie, 
jamais  sterlorcuse  ;  pas  de  trouble  de 
la  circulation,  anésthésie  complète,  qui 
dure  quatre  ou  cinq  minutes  après  l’in¬ 
terruption  des  inhalations  ;  puis  re¬ 
tour  prompt  à  l’élatnormal.  M.  Fran- 
ohno  n’a  admiiiislrc  ces  inhalations 
qu’il  des  animaux.  Ohliendrait-on  des 
résultats  analogues  chez  l’homme  ? 
C’est  à  l'expérience  directe  à  répondre. 
(Gazzet.  7nedic.  üal.  et  Gaz.  hebd., 
avril  1859.) 

liiipulin  [Sur  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  l'huile  volatile  extraite 
du).  Dans  l’étude  de  l’action  d’un  mé¬ 
dicament,  ce  qui  importe  le  plus  aux 
progrès  de  la  thérapeutique,  c’est  la 
détermination  de  ses  propriétés  spé¬ 
ciales.  Ce  point  tranché,  il  devient  fa¬ 
cile  de  préciser  les  circonstances  mor¬ 
bides  dans  lesquelles  ces  propriétés 
seront  mises  en  œuvre  avec  succès. 
Cette  détermination  semble  moins  fa¬ 
cile,  lorsque  la  substance  est  compo¬ 
sée  de  plusieurs  principes  chimiques; 
cependant  l’un  d'eux  domine  toujours 
les  autres  et  forme  la  caractéristique  du 
médicament.  Ainsi,  dans  le  lupulin,  il 
y  a  trois  éléments  principaux  :  une  huile 
volatile,  un  principe  amer,  une  résine; 
mais  le  plus  important  des  trois  est, 
sans  contredit,  l’huile,  puisque  c’est 
dans  ce  principe  que  rfeide  l’action 
anaphrodisiaque  spéciale  au  lupulin. 
l.es  preuves  que  nous  avons  données 
de  cette  localisation  du  principe  le  plus 
actif  de  ce  médicament,  quoique  in¬ 
directes,  suffisaient  a  l’enseignement 
])ratique,  nous  nous  empressons  toute¬ 
fois  de  tirer  d’un  travail  nouveau  de 
M.  Jauncel  la  preuve  directe  du  fait 
que  nous  avons  avancé. 

e  Le  plus  important  des  éléments 
du  lupulin,  dit  cet  auteur,  semble  être 
une  huile  volatile,  en  partie  soluble 
dans  l’eau,  très-soluble  dans  l’alcool 


et  l’éther  :  son  odeur  est  analogde  à 
celle  du  houblon,  mais  plus  forte;  son 
goût  est  d’une  âcrelé  désagréable. 
Quelques  auteurs  lui  ont  trouvé  une 
couleur  jaunâtre;  quant  à  moi,  je  l’ai 
toujours  obtenue  couleur  ac.ajou,  quoi¬ 
que  je  prisse  grand  soin  qu’elle  ne  fût 
pas  altérée  par  des  substances  empy- 
reumatiques.  ...Conservée, celte  huile 
finit  par  se  résinificr,  cl  cette  résine 
offre  une  couleur  jaunâtre,  différente 
de  celle  de  l’huile  fraîchement  dis¬ 
tillée.  » 

Nous  regrettons  que  M.  Jauncet 
n’ait  pas  connu  le  beau  mémoire  cou¬ 
ronné,  de  M.  Personne,  les  recherches 
chimiques  de  ce  savant  pharmacien 
lui  eussent  enseigne  les  moyens  d’ob¬ 
tenir  un  produit  plus  pur.  Quoi  qu’il 
en  soit,  comme  cet  élément  du  lupu¬ 
lin  a  été  peu  expérimenté,  nous  croyons 
devoir  signaler  les  effets  obtenus  par 
l’auteur  anglais,  a  D’après  les  obser- 
valions  que  j’ai  faites  sur  l’action  de 
cette  huile,  je  conclus  qu’elle  est  séda¬ 
tive  et  anodine.  Elle  soulage  la  dou¬ 
leur,  sans  causer  nécessairement  le 
sommeil.  De  fortes  doses  de  lupulin 
réduisent  la  fréquence  du  pouls,  de 
20  à  30  pulsations  par  minute,  et  fi¬ 
nissent  par  produire  de  la  céphalal¬ 
gie,  des  nausées  et  de  l’inappétence. 
Tels  sont  les  effets  de  l’huile,  qu’elle 
soit  avalée  ou  respirée.  A  plus  forte 
dose,  elle  agit  comme  diurétique,  et  je 
me  suis  assuré  qu’elle  avait  une  in¬ 
fluence  anaphrodisiaque  réelle.  » 

M.  Jauncet  passe  ensuite  à  l’élude 
du  principe  amer,  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  humulinc  ;  ce  principe 
jouit  seulement  d’une  action  tonique  ; 
jamais  il  n’a  obtenu  avec  l’humuline 
aucun  des  résultats  produits  par  l’huile 
volatile.  »  Comme  j’éprouvais  de  gran¬ 
des  difficultés,  ajoute  l’auteur,  pour 
me  procurer  de  l’humuline  pure,  en 
quantité  suffisante  pour  faire  des  ex¬ 
périences  suffisamment  prolongées,  je 
me  suis  servi,  dans  ce  but,  surtout  de 
lupulin  privé  de  son  huile  volatile.  » 

M.  Jauncet  poursuit  son  travail  par 
l’énumération  des  maladies  dans  les¬ 
quelles  il  a  administré  le  lupulin,  et 
elles  sont  nombreuses,  trop  nombreu¬ 
ses;  vouloir  étendre  indéfiniment  l’ap¬ 
plication  du  médicament  qu’on  étudie, 
c’est  nuire  aux  enseignements  prati¬ 
ques  qu’on  cherche  à  faire  prévaloir. 
Nous  extrairons  de  cette  partie  du  tra¬ 
vail  de  notre  confrère  anglais  ce  qui  a 
trait  surtout  aux  désordres  du  système 
nerveux  :  ainsi,  dans  les  affections  des 
organes  digestifs  chez  les  individus 
adonnes  aux  spiritueux,  lorsqu  il  y  a 
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trcDiblemcnl  de  la  langue,  perle  de 
l’appélil  et  excilalion  generale.  D'au¬ 
tres  praticiens  angiais  l’ont  recom¬ 
mande  dans  le  delirium  Iremens.  Mais 
c’est  surtout  dans  les  cas  d’éréthisme 
génital,  qu’à  l’exemple  de  ses  devan¬ 
ciers,  M.  Jauncet  a  trouvé  son  action 
la  plus  efficace;  ainsi  il  rapporte  cinq 
cas  de  spermatorrhée  légère  cl  un 
cas  de  blennorrhagie  avec  érections 
douloureuses,  dans  lesquels  il  fut  fort 
utile.  Dans  deux  cas  de  blennorrha¬ 
gies  anciennes,  l’auteur  a  vu,  comme 
nous,  l’écoulement  se  tarir.  Ce  médi¬ 
cament  fut  sans  utilité  dans  deux  cas 
de  chaude-pisse  cordée,  où  il  y  avait 
une  courbure  manifeste  pendant  l’é¬ 
rection.  Nous  en  dirons  prochainement 
le  motif.  Enfin,  M.  Jauncet  rappelle 
un  cas  d’incontinence  d'urine  noc¬ 
turne,  existant  chez  un  enfant  de  huit 
ans,  qui  a  cédé  au  bout  de  huit  jours 
d’emploi  du  lupulin  administré  le  soir. 

Les  faits  les  plus  nouveaux  de  cette 
expérimentation  dulupulin  seraient  les 
bons  effets  que  l’auteur  aurait  con- 
.statés  dans  deux  cas  d’ulcération  du  col 
de  l’utérus,  et  surtout  le  calme  qu’il 
aurait  obtenu  dans  onze  cas  de  cancer 
de  cet  organe,  et  dans  un  cas  de  cancer 
du  rectum.  M.  Jauncet  ajoute  que  le 
lupulin  a  fait  complètement  cesser  l’ir¬ 
ritabilité  de  la  vessie  chez  deux  femmes 
âgées. 

L’auteur  termine  son  travail  en  fai¬ 
sant  remarquer  que  les  effets  du  lupu¬ 
lin  varient  suivant  les  individus,  et 
que  chez  certains  sujets  il  faut  des  do¬ 
ses  plus  fortes  et  plus  fréquentes  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats.  Quelque¬ 
fois  le  lupulin,  administré  un  certain 
temps,  semble  perdre  son  efficacité. 
(Edimburgh  med.  Journal^  1858.) 

niétrorrliagics  à  l'époque  des 
règles,  enlrelenues  par  des  fongosi¬ 
tés  utérines;  abrasion  el  cautérisation 
pratiquées  sans  succès.  Guérison 
par  la  digitaline.  On  connaît  les  bons 
effets  de  la  digitale  associée  à  l’ergot 
de  seigle  dans  le  traitement  des 
hémorrhagies  utérines  essentielles; 
mais,  lorsque  la  métrorrhagie  est  due 
à  l'existence  de  fongosités  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’utérus,  on  compte  générale¬ 
ment  peu  sur  l’action  dynamique  de 
CCS  médicaments,  cl  c’est  pour  ces  cas 
nue  l’on  a  imaginé  de  porter  le  caus¬ 
tique  ou  la  curette  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  utérine.  Cepen¬ 
dant,  d’une  part,  la  cautérisation  et 
l’abrasion  no  réussissent  pas  toujours, 
et,  d’autre  part,  peut-être  renonce- 
t-on  trop  facilement  et  trop  vile  à  la 


médication  inlernc.  Voici  un  fait  .à 
l’appui  de  ce  que  nous  avançons. 

M  R”’  éprouvait,  depuis  plusieurs 
années,  tous  les  mois,  à  chaque  épo- 
quemenstruelle,  une  perte  abondante, 
suivie  chaque  fois  d’un  affaiblisse¬ 
ment  qui  l'obligeait  à  garder  un  repos 
absolu  pendant  plusieurs  jours,  et  qui 
était  suivie  de  leucorrhée.  Les  choses 
eu  étaient  venues  au  point  d’amener 
un  état  chloro-anémique  prononcé  : 
teint  pâle,  cercle  noir  autour  des 
yeux,  palpitations,  mauvaises  diges-^ 
lions ,  spasmes  nerveux ,  irritabilité 
croissante  de  caractère,  etc.  R'“ 
consulta  un  chirurgien  qui,  après  avoir 
reconnu  des  fongosités  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  pratiqua  l’abrasion  de 
la  muqueuse,  suivie  de  cautérisations 
au  nitrate  d’argent,  par  le  procédé  de 
Récamier.  On  retira  trois  cuillerées 
environ  de  fongosités.  Les  espérances 
du  chirurgien  furent  déçues,  et  les 
mélrorrhagies,  à  l’époque  des  règles, 
continuèrent  comme  par  le  passé. 
Huit  mois  après  cette  opération,  M.  le 
docteur  Docaisne  fut  consulté.  Après 
avoir  examiné  la  malade  ,  il  resta 
convaincu  que  l’existence  des  fongo¬ 
sités  ii’excilail  pas  à  elle  seule  la  per¬ 
sistance  des  accidents.  Encouragé 
d’ailleurs  par  quelques  essais  an¬ 
térieurs  et  par  les  travaux  du  docteur 
W.  llowsliij)  Dickinson,  il  prescrivit, 
pour  les  huitjours  qui  devaient  précé¬ 
der  l’apparition  des  règles,  les  gra¬ 
nules  de  digitaline  de  Homolle,  qui, 
comme  chacun  sait,  sont  dosées  à  1  mil¬ 
ligramme.  Une  dépassa  pas  six  granu¬ 
les  par  jour,  après  avoir  commencé  par 
deux.  Le  pouls,  qui  accusait,  le  pre¬ 
mier  jour,  90,  tomba,  au  bout  de  trois 
jours,  à  8G,  et  se  maintint,  pendant  les 
huit  jours  que  dura  l’administration 
delà  digitaline,  entre  86  el  80.  Les 
battements  du  cœur  ne  présentèrent 
qn’une  légère  modification  ;  mais,  à 
partir  du  deuxième  jour,  des  contrac¬ 
tions  utérines  se  firent  sentir,  et  elles 
durèrent  jusqu’au  huitième  jour  avec 
une  assez  grande  intensité  pour  di¬ 
minuer  pendant  l’écoulement  des  rè¬ 
gles.  La  quantité  de  sang  perdu  par 
l’écoulement  menstruel  diminua  de 
moitié;  la  leucorrhée  qui  suivit  fut 
peu  considérable,  et,  le  quatrième 
jour,  M”'  R**'  était  sur  pied,  et  pou¬ 
vait  se  promener  plusieurs  heures  par 
jour.  Les  investigations  devinrent 
meilleures ,  le  teint  plus  animé,  et 
M>"«  R*”  ressentit  un  bien-être  auquel 
elle  n’était  plus  habituée  depuis  long¬ 
temps.  Huitjours  avant  l’époque  sui¬ 
vante,  le  traitement  fut  repris,  et  les 
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mêmes  symptômes  se  reproduisirent. 
Les  contractions  utérines  furent  en¬ 
core  mieux  dessinées.  L’amélioration 
celle  fois  fut  plus  marquée;  les  règles 
étaient  revenues  à  l’état  normal,  seu¬ 
lement  la  leucorrhée  reparut  encore 
pendant  deux  jours,  mais  sans  pré¬ 
senter  celle  fois  la  teinte  rosée  dont  il 
a  été  question.  Le  traitement  fut  sus¬ 
pendu,  et  tout  se  passa  parfaitement  le 
mois  suivant.  Lccoulemcnt  loucor- 
rhéique,  lui-même,  fut  insignifiant, 
(Gaz.  des /idp.,  avriH859.) 


Purpura  hemorrhagica  (  Bons 
effets  de  la  teinture  d'écorce  de  mé¬ 
lèze  dans  le  traitement  du).  Il  est  un 
certain  nombre  de  médicaments  ou  de 
médications,  qui  sont  ou  inconnus  ou 
tout  à  fait  négligés  dans  notre  pays, 
tandis  que  nos  voisins  paraissent  en 
tirer  un  parti  avantageux.  Il  en  est 
ainsi,  par  exemple,  de  l’emploi  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  contre  le  pour¬ 
pre  hémorrhagique  ,  plus  d’une  fois 
déjà  signalé  dans  noire  reeueil  comme 
ayant  donné  de  bons  résultats  aux 
pratieiens  d’outre-Manche.  Il  est  vrai 
que  cette  substance,  en  raison  de  son 
goût  et  de  la  difficulté  de  la  faire  to¬ 
lérer  par  l’estomac,  n’est  pas  d’une 
administration  facile,  surtout  chez  les 
jeunes  sujets.  Selon  M.  Samuel  Hardy, 
de  Dublin,  ces  inconvénients  n’exis¬ 
tent  pas  dans  les  préparations  d'écorce 
de  mélèze,  qui  conservent  néanmoins 
toutes  les  propriétés  de  la  térében¬ 
thine.  Voici  plusieurs  cas  de  purpura 
hemorrhagicachez  des  enfants,  traités 
et  rapidement  gijéris  au  moyen  de  la 
teinture  de  celte  écorce. 

I"  cas.  Garçon  âgé  de  seize  ans. 
Admis  déjà  plusieurs  fois  à  l’hépital 
des  Enfants  de  Dublin,  il  s’y  présente 
de  nouveau  le  6  septembre  dernier. 
Débilité  extrême,  au  point  de  pouvoir 
à  peine  marcher;  pouls  excessivement 
faible;  pâleur,  air  abattu.  Prescrip¬ 
tion  :  liqueur  de  pernitrate  de  fer, 
régime  fortifiant.  Le  15,  malgré  la 
continuation  persévérante  de  ce  trai¬ 
tement,  aggravation  sensible  des  sym¬ 
ptômes;  nombreuses  taches  de  pur¬ 
pura  hemorrhagica  sur  tout  le  corps; 
peau  rude  au  toucher,  sèche  et  con¬ 
tractée;  abattement  extrême;  état  gé¬ 
néral  inquiétant;  du  reste,  pas  d’hé- 
morrhagies  par  les  gencives,  pas  de 
sang  dans  les  garde-robes.  Le  fer  est 
remplacé  par  la  teinture  de  mél'eze,  à 
la  dose  de  15  gouttes  toutes  les  deux 
heures.  Immédiatement,  amélioration 
prononcée,  disparition  de  toute  trace 


de  purpura,  retour  rapide  des  forces  ; 
guérison  le  23  septembre, 

2“  cas.  E.  G'**,  petite  fille  âgée  de 
sept  ans,  habitant  une  chambre  étroite 
et  mal  aérée,  fut  apportée  à  l’hôpital 
des  Enfants  le  10  août,  malade  depuis 
une  semaine.  Elle  avait  saigné  par  le 
nez  et  par  les  gencives,  avait  eu  des 
selles  sanglantes,  et  avait  perdu  ses 
forces.  Grande  débilité,  aspect  général 
de  souffrance  et  d’abattement.  Très- 
nombreuses  taches  de  purpura  sur  le 
tronc  et  les  extrémités  ;  gencives  fon¬ 
gueuses,  saignant  facilement;  lan¬ 
gue  couverte  d’un  enduit  épais.  Tein¬ 
ture  d’écorce  do  mélèze,  10  gouttes, 
trois  fois  par  jour;  les  doses  portées  à 
15  gouttes  et  plus  fréquemment  admi¬ 
nistrées  deux  jours  après.  Le  21  août, 
plus  d’hémorrhagies,  langue  nette, 
garde-robes  naturelles,  notable  amé¬ 
lioration  des  forces.  A  partir  de  ce 
jour,  continuation  du  traitement  et 
guérison  rapide. 

5’ cas.  John  M**",  deux  ans,  présenté 
le  l«r  juillet  1858  à  la  consultation  du 
docteur  Moore,  qui  a  communiqué 
l’observation  à  M.  Hardy,  ainsi  que  la 
suivante.  Enfant  faible,  à  chairs  mol¬ 
les  et  flasques,  toussant  depuis  six 
mois.  Abondantes  taches  de  purpura 
répandues  sur  la  poitrine,  les  bras, 
l’abdomen  ;  langueur,  perte  de  Tappé- 
tit,  toux  fréquente  ;  jamais  de  sang 
dans  les  garde-robes.  Comme  cet  en¬ 
fant  habitait  une  partie  malsaine  de 
la  ville,  M.  Moore  conseilla  de  l’emme¬ 
ner  à  la  campagne,  ou  au  moins  de  le 
promener  le  plus  possible  dans  le  parc 
pendant  le  jour.  En  même  temps, 
teinture  d’éeorce  de  mélèze,  8  gouttes 
trois  fois  par  jour  dans  de  la  limo¬ 
nade  bien  sucrée  ;  celte  dernière  bois¬ 
son  ad  libitum.  Le  3  juillet,  les  taches 
pâlissent,  toujours  de  la  toux;  le  5, 
purpura  à  peine  perceptible;  départ 
pour  la  capopagne.  L’enfant  a  été  revu 
depuis;  pas  de  retour  dupurpum,dis- 
parition  de  la  toux. 

4«  cas.  Mathilde  M"",  cinq  ans,  en¬ 
trée  à  l’hôpital  des  Enfants  le  15  sep¬ 
tembre.  Aspect  chétif,  anémique.  De¬ 
puis  quelques  jours,  saignement  par 
les  gencives,  deux  ou  trois  fois,  le  jour 
et  la  nuit.  Langue  rouge^  gencives 
fongueuses ,  pas  de  pétéchies  ;  10 

gouttes  de  teinture  d’écorce  de  mélèze 
ans  de  la  limonade  froide,  quatre  fois 
par  jour;  limonade  froide  pour  bois¬ 
son,  suivant  la  soif;  alimentation  vé¬ 
gétale.  Le  18  septembre,  une  seule 
hémorrhagie  dans  les  deux  jours  pré¬ 
cédents;  teinture,  10  gouttes,  trois  fois 
par  jour,  môme  régime.  Le  21,  amé- 


lioration  générale;  meilleur  état  delà 
bouche  et  des  gencives,  l’as  d’hémor¬ 
rhagie.  Continuation  du  traitement 
encore  quelque  temps  ;  teinture,  8 
gouttes,  deux  fois  par  jour,  dans  une 
mixture  de  chlorate  de  potasse.  Gué¬ 
rison.  (Dublin,  Hospital  Gazette,  jan¬ 
vier  1869.) 

Rougoolo  et  de  la  scarlatine 
(  Traitement  préservatif  des  accidents 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  la). 
On  sait  généralement  que  ce  n’est  pas 
dans  la  première  période  de  la  rou¬ 
geole  ou  de  la  scarlatine,  c'est-à-dire 
lorsque  la  peau  est  rouge  et  gonflée, 

3ue  les  accidents  graves  sont  à  crain- 
re,  mais  bien  lorsque  la  convales¬ 
cence  commence.  Pour  les  éviter,  les 
médecins  recommandent  plusieurs 
précautions,  notamment  de  ne  pas  sor¬ 
tir  de  la  chambre  pendant  six  semai¬ 
nes;  quelques-uns  vont  môme  jusqu’à 
exiger  que  les  malades  ne  changent 
nas  de  linge.  Voici  la  méthode  que 
M .  Scouletten  emploie,  en  pareil  cas, 
depuis  un  certain  nombre  d’années, 
et  nu’il  préconise  comme  lui  ayant 
rendu  de  réels  services. 

Lorsque  la  convalescence  est  com¬ 
mencée,  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’existe 
plus  de  rougeurs  à  la  peau,  après  la 
rougeole  ou  la  scarlatine,  il  faut  faire 
une  friction  d’huile  sur  tout  le  corps. 
Voici  comment  il  la  pratique  :  de  l’huile 
d’amandes  douces  ou  de  l’huile  d’olive 
étant  légèrement  chauffée  au  bain- 
marie,  on  y  trempe  un  morceau  de 
flanelle;  on  en  frotte  aussitôt  toutes  les 
parties  du  corps,  sans  en  excepter  ni 
la  face,  ni  les  pieds;  la  friction  ter¬ 
minée,  le  malade  est  remis  au  lit,  oü 
il  reste  environ  deux  heures  ;  le  len¬ 
demain  matin,  il  prend  un  bain  tiède, 
à  la  température  de  28  ou  29  degrés 
Réaumur;  il  en  sort  après  une  heure, 
il  se  recouche,  et  lorsque  la  peau  est 
bien  sèche,  c'est-à-dire  après  doux  ou 
trois  heures,  ou  fait  une  nouvelle  fric¬ 
tion  avec  de  l'huile.  Gus  deux  frictions 
et  un  seul  bain  suffisent  souvent  pour 
éloigner  tout  danger.  Cependant,  lors¬ 
que  la  rougeole,  et  surtout  la  scarlatine 
ont  été  fortes;  lorsque  l’épiderme, 
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frappé  de  mort,  n’est  point  complète¬ 
ment  détaché;  lorsque  la  peau  reste 
sèche  ou  farineuse,  il  faut  renouveler 
les  moyens  indiqué,  jusqu’à  ce'quela 
souplesse  du  derme  ait  reparu.  Il  est 
rarement  nécessaire  d’aller  au  delà  de 
quatre  frictions  et  de  deux  bains.  Ces 
précautions  prises,  on  peut  laisser 
sortir  les  convalescents  à  l’air  libre, 
sans  inconvénient  ni  danger. 

Pour  justifier  cette  méthode  et  eu 
expliquer  l’importance,  il  faut  rappe¬ 
ler  l’état  de  la  peau  chez  les  enfants 
atteints  de  rougeole  ou  do  scarlatine. 
Au  début  de  la  maladie,  le  derme  est 
rouge  et  gonflé  ;  pendant  la  conva¬ 
lescence,  les  tissus  reviennent  sur  eux- 
mêmes,  ils  reprennent  leur  état  nor¬ 
mal;  maisl’éplderme,quia  été  distendu, 
n’élanl  pas  élastique,  se  détache  et 
tombe  en  poussière  lorsque  la  rougeole 
a  été  légère;  il  s’enlève  en  lames  lar¬ 
ges  et  épaisses  lorsqu’elle  a  été  grave, 
et  surtout  quand  l’éruption  était  de 
nature  scarlatineuse  ;  la  peau  du  ma¬ 
lade  est  sèche,  rude,  écailleuse;  la 
perspiration  et  la  transpiration  s’exé¬ 
cutent  mal  ;  les  fonctions  de  l’organe 
le  plus  important  sont  entravées  ou 
suspendues.  Lorsquelapeau  fonctionne 
mal,  les  reins  et  les  membranes  mu¬ 
queuses  des  voies  respiratoires  ou  di¬ 
gestives  tendent  à  la  suppléer  :  de  là, 
sécrétion  d’une  urine  épaisse,  sédi- 
menteuse  et  quelquefois  albumineuse  ; 
de  là  des  diarrhées  rebelles,  qui  con¬ 
duisent  à  l’émaciation  et  à  la  mort; 
des  toux  opiniâtres,  des  maux  de  gorge, 
le  croup,  des  pneumonies  ou  des  pleu¬ 
résies  avec  épanchement;  enfin,  des 
infiltrations  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  des  membres,  ou  des  accu¬ 
mulations  de  liquides  dans  l’abdomen 
et  dans  les  autres  cavités  oh  existent 
dos  membranes  séreuses.  Ces  accidents 
redoutables  éclatent  surtout  après  le 
refroidissement  de  la  peau,  que  l’in¬ 
flammation  a  rendue  plus  sensible,  et 
dont  les  fonctions  sont  entravées  par 
un  épiderme  inerte  qui  en  obstrue  les 
pores.  —  L’objet  du  traitement  que 
nous  venons  de  décrire  est  nrécisémenl 
de  combattre  ces  causes  d’accidents. 
{Gaz.  hebd.,  avril  1859.) 
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VARIÉTÉS. 

ÉTUDE  «ÉDICO-UTTÉRMRE  SUR  UE  rOÈME  DU  QUINQUINA  DE  UA  EONTAINE  (*). 

Par  lo  douleur  I'onssacrives,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Cherbourg. 

La  doclrine  des  esprits  animaux  n’est  pas  développée  avec  moins  de  sens 
par  le  poète;  ces  esprits  naissent  sous  l'influence  de  la  raréfaction  qu'éprouve 
le  sang  dans  le  coeur  par  le  fait  de  la  chaleur  naturelle  ;  ils  sont  incessam¬ 
ment  en  mouvement;  coulent- ils  abondamment  du  cerveau  dans  les  nerfs,  il  y 
a  tension  de  ceux-ci  et  production  de  l'état  de  veille  ;  leur  sécrétion  languit- 
elle,  au  contraire. 

Les  fils  des  nerfs  lâchés  font  l’assoupissement. 

La  fibvre  tient  â  l’effervescence  de  ces  esprits,  et  le  frisson  qui  la  précède  à 
ce  que  les  particules  grossières  que  contient  le  sang  empêchent  que  celui-ci 
subisse  aussi  promptement  dans  le  cœur  ce  mouvement  de  fermentation  intes¬ 
tine  dont  la  chaleur  est  l’agent  et  la  production  des  esprits  animaux  le  résul¬ 
tat.  Restait  à  concilier  ce  ralentissement  do  la  formation  des  esprits  avec  la 
période  æstueuse  que,  d’accord  avec  l’école,  il  considérait  lui-même  comme 
due  à  une  surabondance  de  ces  agents  incitateurs.  La  Fonlaine  était  trop  ingé¬ 
nieux  pour  ne  pas  tourner  la  difliculté,  et  il  lui  oppose  ce  raisonnement  : 

Un  Sang  plus  pur  s’échauffe  avec  plus  de  vitesse  : 

L’autre  reçoit  plus  tard  la  chaleur  pour  hôtesse  ; 

Le  temps  l’y  sait  aussi  beaucoup  mieux  imprimer. 

Le  bois  vert,  plein  d’humeur.s,  est  long  à  s’allumer  : 

Quand  il  brûle,  l’ardeur  en  est  plus  véhémente. 

Ainsi  ce  sang  chargé,  repassant  par  le  cœur. 

S’embrase  d’autant  plus  que  c’est  avec  lenteur. 

Et  regagne  au  degré  ce  qu’il  perd  par  l'attente. 

Ce  degré,  c’est  la  fièvre . 

Au  reÉtc,  La  Fontaine  était,  au  fond,  moins  édifié  sur  la  valeur  de  celle  hy- 
polhèse  qu’il  n’en  avait  l’air.  Son  dogmatisme  n’était  rien  moins  qu’intolérant, 
et  il  avertit  qu’il  eût  tout  aussi  bien  invoqué  les  doctrines  iatro-mécaniques,  pour 
expliquer  le  frisson  des  fièvres  d’accès,  si  la  géométrie  et  la  physique  n’avaient 
été,  de  leur  nature,  aussi  réfractaires  à  la  rime.  Cet  aveu  naff  est  do  nature 
à  désarmer  la  critique.  Le  fait  si  remarquable  et  si  inexpliqué  (si  ce  n’est 
inexplicable)  de  l’intermittence  fébrile,  arrête  un  instant  lo  poète,  mais  il  ne 
l’examine  que  pour  exposer  son  insuffisance  à  en  découvrir  lo  motif  : 

. A  l’égard  des  retours 

A  certaine  heure,  en  certains  jours, 

C’est  un  point  inscrutable,  à  moins  qu’on  no  le  fonde 
Sur  les  moments  prescrits  à  cuire  ou  consumer 
L’aliment  ou  l’humeur  qui  s’en  est  pu  former. 

11  n’est  merveille  qui  confonde 
Notre  raison  aveugle  en  mille  autres  effets. 

Comme  ces  temps  marqués  oü  nos  maux  sont  sujets. 

Vous  qui  cherchez  dans  tout  une  cause  sensible, 

Uites-nous  comme  il  est  possible 
Qu’un. corps  dans  le  désordre  amène  réglement 
L’accès  ou  le  redoublement. 

Pour  moi,  je  n  oserais  entrer  dans  ce  dédale. 

(*)  Fin.  —  Voir  la  livraison 


du  30 
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Ceux  qui  y  sont  entrés  depuis  n’ont  pas  clé  plus  heureux;  le  problème  en¬ 
core  attend  sa  solution  et  l’attendra  probablement  longtemps  ;  carrintluencc  du 
double  mouvement  terrestre,  les  alternatives  de  position  du  corps  pendant  le 
sommeil  et  la  veille,  l’assuétude  morbide  du  système  nerveux,  l’erysipèle  vas¬ 
culaire  ambulant,  n'ont  été  jusqu’ici  que  des  (ils  bien  trompeurs,  pour  se  di¬ 
riger  dans  ce  dédale  auquel  La  Fontaine  montrait  prudemment  ses  talons.  Du 
reste,  fatigué  de  l’effort  technique  auquel  il  lui  a  faliu  plier  son  vers,  le  poète 
s’empresse  de  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pure  poésie  et  du  sentiment  et  trace 
un  tableau  plein  de  mouvement  et  de  couleur  du  deuil  que  la  fièvre  jette  au 
sein  des  familles,  des  liens  qu’elie  dénoue  brusquement,  de  la  langueur  qu’elle 
répand  sur  la  vie,  de  la  tristesse  dont  elle  l’abreuve.  Cette  transition ,  qui  est  un 
chef-d’œuvre  d’art  et  d’expression,  ménage,  par  un  contraste  habile,  l’appari¬ 
tion  de  la  panacée  et  dispose  à  mieux  en  apprécier  le  mérite;  La  Fontaine  était 
également  trop  habile  et  trop  frondeur  pour  ne  pas  préparer  la  scène  sur  la¬ 
quelle  il  va  introduire  son  héros,  en  stigmatisant  la  thérapeutique  habituelle  de 
fièvres  intermittentes.  Ici  il  est  bien  lui-même,  et  ces  vers  no  seraient  pas  si¬ 
gnés,  qu’on  en  reconnaîtrait  à  coup  sûr  l’origine  ; 

La  nature  ou  la  médecine. 

Ou  l’union  des  deux  sur  le  mal  agissait; 

Qu’importe  qui  ?  l’on  guérissait. 

On  n'exlerminait  pas  la  fièvre,  onia  lassait. 

Le  bon  tempérament,  le  séné,  la  saignée . 

On  se  rétablissait,  mais  toujours  lentement . 


S'il  restait  des  impuretés. 

Les  remèdes  alors  de  nouveau  répétés. 

Casse,  rhubarbe,  enfin,  mainte  chose  pareille 
Et  surtout  la  di'ete,  achevaient  le  surplus, 

Chassaient  ces  restes  superflus. 

Relâchaient,  resserraient,  faisaient  un  nouvel  homme  : 

Un  nouvel  homme  I  un  homme  usé  ; 

Lorsqu’avec  tant  d’apprêts  cet  œuvre  se  consomme. 

Le  trésor  de  la  vie  est  bientét  épuisé. 

Plus  loin  il  revient  encore  sur  la  saignée,  et  répudiant  ici  cette  théorie  de 
reffervesccnce  du  sang,  qu’il  développait  tout  à  l’heure  avec  complaisance,  il 
montre  que  les  émissions  sanguines  sont  inutiles,  même  dangereuses,  dans  le 
fraitemenl  des  fièvres  ; 

Que  faisaient  nos  aïeux  pour  rendre  plus  tranquille 
Ce  sang  ainsi  bouillant?  Us  saignaient,  mais  en  vain; 

L’eau  qui  reste  en  l’éolipyle 
Ne  se  refroidit  pas  quand  il  devient  moins  plein. 

L’airain  soufflant  fait  voir  que  la  liqueur  enclose 
.Augmente  de  chaleur,  déchue  en  quantité  : 

Le  souffle  alors  redouble,  et  cet  air  irrité 
Ne  trouve  du  repos  qu’en  consumant  sa  cause. 

Du  sentiment  fiévreux  on  tranche  ainsi  le  cours  ; 

Il  cesse  avec  le  sang,  le  sang  avec  nos  jours . 

Apollon,  louché  des  mis'eres  des  hommes,  vient  d’une  manière  fort  opportune 
s’interposer  entre  les  fébricitants  et  les  préconisatours  ardents  de  la  lancette, 
de  l’antimoine  et  de  la  casse,  tenant  une  lige  de  centaurée  d’une  main  cl  un 
rameau  de  quinquina  de  l’autre  :  ce  qu’il  y  a  d’acceptable  dans  la  thérapeuti¬ 
que  ancienne  des  fièvres  et  ce  qui  doit  remplacer  tout  autre  remède  dans  la 
thérapeutique  â  venir.  Il  est  remarquable  qu’à  la  suite  de  celte  évocation. 


La  Fonlaine  ne  se  soit  pas  appesanti  avec  quelque  malice  sur  les  déboires  des 
médecins  de  la  cour  et  sur  les  succès  de  Talbot.  En  veine  d’indulgence,  il  glisse 
sur  ces  scandales  avec  une  discrétion  qui  y  fait  songer  davantage.  Voilà  tout 
ce  qu’il  en  dit  : 

Le  quin  régne  aujourd’hui;  nos  habiles  s'en  servent  ; 

Quelques-uns  encore  conservant, 

Comme  un  point  de  religion, 

L'iniérU  de  l’école  et  leur  opinion, 

Ceux-là  même  y  viendront . 

Daquiii  avait-il  circonvenu  le  poète  et  lui  avait-iljeté  quelques-uns  de  ces  gâ¬ 
teaux  de  louanges  cl  de  cajoleries  qui  apprivoisent  si  facilement  la  satire  ? 

Une  description  pittoresque  du  quinquina  devait  nécessairemeut  trouver  sa 
place  dans  ce  poeme  ;  La  Fontaine  ne  l'a  pas  omise,  mais  elle  est  de  nature  à 
faire  dresser  les  cheveux  sur  la  tête  des  botanistes  :  un  arbre  bas  de  lige,  à  bois 
ondé  d’aurore,  à  feuilles  de  laurier;  des  fruits  volumineux  à  gros  pépins,  etc., 
rien  n’y  manque.  Disons  bien  vile  que  la  monographie  de  Nicolas  de  Blegny,  qui 
fut  publiée  l’année  suivante  (1683),  ne  se  piqua  pointd’uneplus  grande  exactitude 
en  assignant  pour  toute  description  au  quinquina  le  port  d’un  cerisier  et  les 
feuilles  d’un  chêne.  La  Fontaine  avait  au  moins  sur  lui  l’avantage  de  ne  pas 
viser  à  la  précision.  S'agit-il,  au  contraire,  des  modes  de  préparation  du  quin¬ 
quina  et  des  régies  qui  doivent  entourer  son  administration,  le  poète  redevient 
d’une  exactitude  toute  technique,  et  il  est  visible  qu’il  a  puisé  ses  renseignements 
aux  meilleures  sources  et  qu’il  les  a  peut-être  même  empruntés  à  Talbot  lui- 
même.  On  sait  que  cet  industriel  préconisait  surtout  une  teinture  vineuse  pré¬ 
parée  avec  de  la  poudre  de  quinquina,  arrosée  préalablement  de  suc  de  persil 
(l’apiol  en  perspective.)  et  de  décoction  d’anis;  cette  teinture  était  donnée  à  la 
dose  de  150  à  200  grammes  par  jour;  une  deuxième  et  une  troisième  macéra¬ 
tion  se  faisaient  avec  le  marc  et  achevaient  la  guérison,  par  des  doses  décrois¬ 
santes  du  fébrifuge.  Talbot  ne  donnait  pas  seulement  son  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes  ;  les  fièvres  continues  ou  pseudo-continues  lui  en  indi¬ 
quaient  aussi  l’usage,  et  ses  ennemis  lui  faisaient  un  reproche  véhément  d’une 
pratique  à  laquelle  il  avait  été  conduit  sans  doute  par  l’expérience,  mais  dont 
l’observation  contemporaine  des  fièvres  marémaliques,  principalement  dans  le 
nord  de  l’Afrique, a  consacré  l’utilité.  Daquin,  chargé,  à  litre  de  premier  mé- 
decin  du  roi,  de  surveiller  les  expériences  de  Talbot,  avait,  du  reste,  sauve¬ 
gardé  son  amour-propre,  en  associant  au  remède  anglais  l'opium  etla  centaurée 
et  en  préconisant  un  opiat  au  lieu  de  teinture.  La  Fontaine  avait  eu  connaissance 
de  toutes  ces  particularités,  qu’il  signale  ou  qu’il  indique  dans  le  passage 
suivant  : 

Nulle  liqueur  au  quiua  n’est  contraire, 

L’onde  insipide  et  la  cervoise  amère. 

Tout  s’en  imbibe  ;  il  nous  permet  d’user 
D’une  boisson  en  tisane  apprêtée  : 

Diverses  gens  l’ayant  su  déguiser. 

Leur  intérêt  en  a  fait  un  Protée. 

Même  on  pourrait  ne  le  pas  infuser. 

L’extrait  suffit  ;  préférez  l’autre  voie , 

C’est  la  plus  sûre . 


La  base  du  remède  étant  ce  divin  bois. 

Outre  la  centaurée  on  y  joint  le  genièvre  ; 

Faible  secours,  et  secours  toutefois. 

De  prescrire  à  chacun  le  mélange  elle  poids 


Un  plus  savant  l’a  fait  fexaminozla  fifevre, 

Regardez  le  tempérament  ; 

Doublez,  s'il  est  besoin,  l’usage  de  l’écorce; 

Selon  que  le  malade  a  plus  ou  moins  de  force, 

Il  demande  un  quina  plus  ou  moins  véhément. 

baissez  un  peu  de  temps  agir  la  maladie  ; 

Cela  fait,  tranchez  court  :  quelquefois  un  moment 
Est  maître  de  toute  un^*vie. 

Ce  détail  est  écrit;  il  en  court  un  traité. 

Je  louerais  l’auteur  et  l’ouvrage  : 

L’amitié  le  défend  et  retient  mon  suffrage; 

C’est  assez  à  l’auteur  de  t’avoir  mérité . 

A  quel  ouvrage  fait  allusion  La  Fontaine  ?  est-ce  au  Dictionnaire  pharmaceu¬ 
tique  de  M.  de  Meuve,  à  l’auteur  anonyme  d’un  Traité  sur  la  guérison  des  fièvres 
qui  parut  à  celte  époque,  ou  à  la  quatrième  édition  du  Traité  de  chimie  de  Le- 
mery,  qui  s’est  occupé  avec  développement  de  l’histoire  du  quinquina  ?  Ce  point 
reste  encore  à  éclaircir. 

Une  fois  ces  détails  techniques  exposés,  La  Fontaine,  trop  hahile  pour  finir 
son  poème  par  des  aridités  semblables,  passe  en  revue  les  têtes  illustres  que  le 
quinquina  a  déjà  disputées  aux  Parques  et,  chemin  faisant,  il  trouve  l’occa¬ 
sion  d’exalter  les  deux  Condé  : 

. Chers  nourrissons  de  Minerve  et  de  Mars, 

et  Colbert,  à  qui  il  prodigue  un  encens  mérité  sans  doute,  mais  emphatique 
comme  celui  qui  brûlait  dans  toutes  les  cassolettes  officielles  des  écrivains  du 
temps.  Le  poète  ne  se  doutait  guère  alors  que,  moins  de  deux  ans  après,  il  hérite¬ 
rait  à  l’Académie  du  fauteuil  du  ministre.  Enfin,  il  cIAt  son  poème  par  une 
tirade  sur  la  part  que  joue  l’intempérance  dans  la  production  des  maladies  qui 
assiègent  l’humanité,  hors-d’œuvre  écrit  de  verve,  mais  qu’il  ne  rattache  à  son 
sujet  que  par  un  lien  peu  naturel  et  que  l’esprit  n’accepte  pas. 

Tel  est  le  poème  du  quinquina  de  La  Fontaine  ;  il  appartient  à  ce  nombre 
malheureusement  trop  restreint  de  productions  qui  réunissent  le  double  attribut 
classique  d’Apollon  et  dans  lesquelles  l’art  divin  de  bien  dire  rehausse  l’art  non 
moins  divin  de  soulager  les  hommes.  A  ce  double  titre  il  appartient  à  la  litté¬ 
rature  médicale  et  il  mérite  bien  qu’elle  le  revendique.  Sans  doute,  cette  œuvre 
n’est  pas  égale  dans  toutes  ces  parties,  elle  manque  de  plan  et  par  suite  d’ho¬ 
mogénéité,  de  fable  et  par  suite  d'invention;  mais  le  vers  en  est  heureux.ct  inci¬ 
sif  s’il  est  inégal,  le  détail  technique  et  les  descriptions  les  plus  arides  s'y  sou¬ 
mettent  avec  une  merveilleuse  docilité  aux  exigences  de  la  mesure  et  de  la 
rime,  et  si  les  tours' de  force  pouvaient  jamais  être  admis  comme  modèles  en 
littérature,  celui-ci  mériterait  bien  d’engendrer  une  lignée  de  productions  ana¬ 
logues.  D’ailleurs,  il  n’aurait  pas  toutes  ces  qualités,  qu’il  nous  intéresserait 
encore,  nous  autres  médecins,  en  reportant  notre  pensée  vers  ces  temps  où  l’o¬ 
pinion  publique  s’émotionnait  des  choses  de  la  médecine,  comme  elle  s’émo¬ 
tionne  aujourd’hui  des  prodiges  de  l’industrie,  et  oh  l’apparition  du  quinquina 
faisait  plus  de  bruit  que  n’en.fonlactuellement  le  câble  transatlantique  et  l’isthme 
de  Suez.  Si  le  chloroforme  avait  été  découvert  dans  le  dix-septième  siècle, 
que  de  poètes  n’eût-il  pas  inspirés,  et  qui  a  songé  jusqu’ici  à  lui  faire  les  hon¬ 
neurs  d’un  hémistiche  ?  Notre  art  est  un  domaine  fécond  ouvert  à  la  littérature, 
mais  elle  n’y  conduit  plus  ses  nourrissons;  il  est  vrai  que,  par  une  récipro¬ 
cité  fâcheuse,  nous  ne  franchissons  guère  la  limite  tr'es-peu  naturelle  qui 
sépare  les  sciences  des  lettres,  et  cependant  quelle  profession  plus  que  la  nôtre 
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a  besoin,  pour  garantir  l’esprit  contre  les  obsessions  matérialistes  qui  l'assié- 
genl  et  pour  lui  fournir  le  réconfort  qui  lui  est  nécessaire,  au  milieu  des  soucis  , 
et  des  aridités  de  la  pratique,  qu’on  ne  lui  ferme  pas  ces  horizons  littéraires 
dont  toutes  les  intelligences  ont  soif  et  qui  d’ailleurs  lui  appartiennent  de 
droit? 


L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  vient  de  recevoir 
encore  une  somme  de  30,ütX)  francs,  que  lui  a  laissée  par  testament  le  docteur 
Bertrand,  praticien  de  Paris.  Déjà,  au  mois  de  janvier,  M.  le  docteur  Moulin  a 
fait  don  à  la  môme  Association  de  1,500  francs  de  rente  perpétuelle,  pour  pla¬ 
cer  au  lycée  Saint-Louis,  ti  titre  de  boursier,  le  fils  d'un  docteur  maliicurcux. 
Voilà  en  peu  de  temps  deux  dons  considérables,  qui  viennent  ajouter  aux  res¬ 
sources  de  l’Association. 

Si  l’on  songe  que  déjà  maintenant  les  sociétaires  qui  s’adressent  à  l’Associa¬ 
tion  reçoivent  dos  secours  qui  s'élèvent  à  1,000  et  même  à  1,200  francs  par  an, 
on  prévoit  que  le  moment  n'est  pas  éloigné  où  les  secours  donnés  par  l’Asso¬ 
ciation  aux  anciens  sociétaires  ou  à  leurs  veuves  sufliront  à  eux  seuls  pour  les 
besoins  d’une  famille  malheureuse. 

Certainement  l’exemple  donné  par  MM.  Moulin  et  Bertrand  sera  imité  par 
d'autres  confrères.  Les  services  rendus  jusqu’à  présent  par  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  appellent  et  encouragent  de  pareils  bienfaits.  Nous  som¬ 
mes  heureux  de  pouvoir  dire  aussi  que  souvent  des  membres  de  l’Association 
concourent  à  alléger  les  infortunes  de  notre  profession,  en  ouvrant  généreuse¬ 
ment  leurs  établissements  aux  médecins  que  des  maladies  graves  réduisent  à 
l’inaction. 


Le  moment  nous  semble  venu  pour  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
de  la  Seine  de  ne  plus  fermer  les  yeux  à  la  lumière,  et  de  protiter  de  l’exemple 
qui  lui  est  donné  par  les  Associations  médicaies  de  nos  provinces.  La  pré¬ 
voyance  no  consiste  pas  seulement  à  parer  aux  maux  produits,  mieux  vaut  en¬ 
core  les  prévenir.  Les  résultats  obtenus  par  l’Association  do  l’arrondissement  de 
Meaux,  et  par  celles  des  départements  du  Rhône  et  de  Loir-et-Cher,  montrent 
ia  voie  à  suivre  pour  atteindre  le  but. 

Lorsqu’un  grand  principe  est  posé,  il  ne  peut  disparaître  ;  si  ceux  dont  la 
mission  est  de  le  soutenir  faillent  à  leur  devoir,  on  ne  tarde  pas  à  voir  des 
liommes  dévoués  s’empresser  de  venir  les  remplacer.  Ainsi  l’inertie  de  ia  Com¬ 
mission  do  l'Association  des  médecins  de  la  Seine  vient  d’inciter  la  Société  mé- 
dicaie  du  deuxième  arrondissement  à  faire  appel  aux  membres  des  Sociétés  des 
autres  arrondissements.  Voici  sa  lettre  ; 

«  Messieurs  et  honorés  confrères, 

a  Considérant, 

«  1°  Le  but  qu’on  s’est  proposé  en  constituant  des  Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissement,  a  savoir,  la  sauvegarde  des  intérêts  moraux  et  professionnels; 

U  2°  Le  préjudice  considérable  causé  aux  médecins  de  l’aris,  par  les  individus 
qui  se  livrent  iilégalement  à  l’exercice  de  la  médecine; 

O  3“  Les  moyens  d’action  que  nous  offre  la  législalion  actuelle,  pour  répri¬ 
mer  ce  genre  de  délit; 

(c  4“  L’insiiflisance  des  peines  encourues  par  les  délinquants,  lorsqu’ils  sont 
poursuivis  à  la  requête  du  ministere  public,  et  sans  qu’il  y  ait  de  partie  civiie; 

«  5»  L’élévation  possible  du  chiffre  des  dommages-intérêts,  eu  raison  directe 
du  nomiire  des  médecins  qui  se  déclarent  lésés  en  se  portant  partie  civile; 

<1  6»  Considérant  enfin  les  heureux  résultats  obtenus,  au  moyen  des  mesures 
adoptées  par  les  Sociétés  médicales  de  Lyon  et  de  Blois,  pour  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

O  La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  a  décidé  : 

«  1“  Qu’une  invitation  serait  adressée  à  chacune  des  autres  Sociétés  d’arron¬ 
dissement,  à  l’effet  de  s’entendre  sur  les  moyens  et  dispositions  à  prendre  pour 
réaliser  à  Paris  les  mesures  qui  ont  élémise^cn  pratique,  avec  succès,  par  nos 
confrères  de  Lyon  et  de  Blois. 

«  2“  Qu’en  conséquence,  chaque  Société  serait  invitée  à  déléguer  le  plus  tôt 
possible  deux  de  ses  membres,  lesquels,  se  réunissant  à  leurs  collègues  des 
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autres  Sociétés,  aviseraient  immédiatement  à  la  mise  en  pratique  des  mesures 
adoptées  à  Lyon  et  à  Blois,  mesures  dont  il  leur  sera  donné  connaissance  par 
,  les  membres  de  la  Commission  du  deuxième  arrondissement. 

«  Le  secrétaire  général,  Df  Bnun.  » 

Les  Sociétés  des  onze  arrondissements  se  sont  empressées  de  répondre  à  cet 
appel,  et  leurs  délégués  se  sont  réunis  en  Commission.  Un  avocat  distingué 
du  barreau  de  Paris,  M.  Andral,  le  fils  de  notre  illustre  confrère,  leur  a  été  ad¬ 
joint. 


Le  tribunal  de  Meaux,  dans  son  audience  du  8  mars  dernier,  sur  la  plainte 
en  exercice  illégal  de  la  médecine,  portée  par  le  bureau  de  l’Association  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Meaux,  contre  un  nommé  Leclerc,  se  disant  guérisseur  de  char¬ 
bon,  a  condamné  ce  dernier  à  200  francs  de  dommages-intérêts  envers  l’Asso¬ 
ciation,  à  une  amende  et  aux  dépens.  11  importe  de  remarquer  que  c’est  1 
deuxième  condamnation  de  ce  genre  obtenue  par  l’bonorable  Association  de 
l’arrondissement  de  Meaux  et  agissant  comme  Association. 


Veut-on  un  nouvel  exemple  de  la  nécessité  d’une  puissante  organisation  des 
Associations  médicales,  si  l’on  veut  arriver  à  une  protection  efficace  de  nos 
intérêts  moraux  et  professionnels?  Le  fameux  docteur  noir  nous  en  fournira 
l’occasion.  Malgré  les  faits  qui  se  sont  produits  à  l’Académie  de  médecine,  et  le 
voeu  exprimé  par  la  savante  Compagnie,  l’empirique  Javanais  n’en  continue  pas 
moins  son  commerce  fructueux.  L’Association  de  Loir-et-Cher  tente  de  mettre 
fin  à  ce  scandale  public,  nous  doutons  qu’elle  réussisse. 

Voici  la  lettre  qu’elte  vient  d’adresser  à  M.  le  procureur  impérial  près  le 
tribunal  de  première  instance  de  la  Seine. 

«  Le  Conseil  d’administration  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Cher, 
encouragé  par  l’arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation,  qui  reconnaît  le  dol  moral 
éprouvé  par  le  corps  médical,  par  suite  de  l’exercice  de  la  médecine,  a  décidé, 
dans  sa  séance  du  10  courant,  qu’une  plainte  vous  serait  adressée  contre  le 
sieur  Vriès,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  à  Paris. 

«  Le  but  de  cette  démarche  est  d’épargner  aux  médecins  de  la  Seine  l’appa¬ 
rence  d’un  intérêt  purement  matériel  dans  une  circonstance  où  Indignité  pro¬ 
fessionnelle  est  principalement  lésée.  —  Docteurs  Lunier,  président;  Salis  père, 
vice-président;  Dufay,  secrétaire-général;  Vvonneau,  secrétaire;  Chautard, 
Brocheton.  a 


La  Commission  générale  de  l’Association  médicale  du  Rhéne  vient  de  décider 
l’ajournement  del’adjonction  de  cette  importante  Association  à  celle  des  médecins 
de  ia  France.  Nous  regrettons  d'autant  plus  celte  décision  que  le  motif  sur  iequcl 
elle  se  base  n’a  aucun  fondement.  La  majorité  des  membres  de  celte  Commission 
a  craint  que,  par  le  fait  de  son  agrégation,  l'Association  du  Rhêne  ne  perdit  les 
bénéfices  de  ses  statuts  ;  or,  les  renseignements  qui  tui  avaient  été  transmis  à 
cet  égard  auraient  dû  la  rassurer.  Nous  espérons  encore  que  l’Assemblée  gé¬ 
nérale,  mieux  éciairée,  ne  suivra  pas  ia  Commission,  et  que  le  corps  médical 
lyonnais  donnera,  une  fois  de  plus,  le  noble  exemple  de  l'initiative. 


M.  le  docteur  F.  Roubaud  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Pougues,en  remplacement  dcM.  deCrozant,  enlevé  récemment  par  une  fièvre 
pernicieuse. 


Le  concours  pour  les  trois  places  vacantes  au  Bureau  central  des  hôpitaux 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Gallard,  Potin  et  Mcsnct. 


Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  notre  éminent  confrère,  M.  Bégin,  a 
succombé  aux  suites  de  l’hémorrhagie  cérébrale  dont  il  avait  été  frappé  il  y  a 
deux  mois. 


Les  professeurs  de  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon  ont  arrêté  qu’un  portrait 
de  M.  Bracbel  serait  placé  dans  une  salle  de  l’Ecole,  ù  laquelle,  on  le  sait,  le 
savant  profes.seur  a  légué  tous  ses  livres  de  médecine.  M.  le  docteur  Lavirotte  a 
été  nommé  biblioltiécaire. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Note  sur  les  propriétés  hypnotiques  du  chlororormo. 

Par  M.  lo  docteur  Fonssaorivbs,  médecin  en  chef  de  la  marine,  A  Cherbourg. 

Nous  ne  sommes  malheureusement  pas  riches  en  hypnotiques 
dii'ects,  c’est-à-dire  en  médicaments  qui  provoquent  le  sommeil  par 
une  action  propre,  élective,  et  l’opium  et  le  lactucarium  sont,  à 
dire  vrai,  les  seuls  agents  qui  doivent  être  rangés  dans  ce  groupe. 
Tous  deux  produisent,  sans  l’intermédiaire  d’aucun  autre  phéno¬ 
mène,  un  sommeil  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  du  sommeil 
normal,  physiologique;  mais  tandis  que  le  sommeil  morphique  s’ac¬ 
compagne  presque  constamment  d’une  sorte  d’éréthisme  cérébral, 
de  rêvasseries  continues,  de  signes  de  congestion  encéphalique,  de 
fréquence  et  de  dureté  du  pouls,  que  l’organisme  paraît,  en  un 
mot,  sous  son  influence,  plutôt  énergiquement  contenu  que  livré  à 
un  repos  réparateur,  le  sommeil  lactucique,  au  contraire,  est  calme, 
profond,  restaurateur,  et  au  réveil  le  malade  n’accuse  pas  d’ordi¬ 
naire  cette  lourdeur  de  tête,  cette  obtusion  dos  sens  et  de  l’intelli¬ 
gence,  cette  fatigue  musculaire,  ces  troubles  de  la  digestion  qui 
suivent  très-habituellement  l’usage  de  l’opium.  C’est  donc  au  lac¬ 
tucarium  qu’il  faut  de  préférence  s’adresser,  quand  on  veut  com¬ 
battre  une  insomnie  purement  nerveuse,  et  qui  n’est  entretenue  ni 
par  la  persistance  de  ces  douleurs,  ni  par  la  continuité  d’un  de  ces 
actes  morbides  (toux  opiniâtre,  évacuations  réitérées)  contre  lesquels 
l’opium  déploie  une  efficacité  plus  réelle.  Le  lactucarium  me  paraît, 
à  ce  titre,  l’une  des  acquisitions  les  plus  sérieuses  et  les  plus  utiles 
de  la  thérapeutique  contemporaine.  Par  malheur,  son  action  n’est 
pas  générale,  et  un  bon  nombre  d’idiosyncrasies  y  sont  réfractaires; 
de  plus,  son  prix  se  maintient  assez  élevé.  Enfin,  l’expérience  a  mis 
tout  à  fait  hors  de  doute,  pour  moi,  que  ce  médicament  a  très-sou¬ 
vent  l’inconvénient  d’amener,  principalement  chez  les  femmes,  une 
dysurie  dont  on  vient  à  bout,  il  est  vrai,  en  cessant  l’usage  de  cette 
substance,  mais  qui  n’en  constitue  pas  moins  un  phénomène  très- 
importun.  Un  hypnotique  qui  n’aurait  aucun  des  inconvénients  des 
deux  médicaments  précités  ne  pourrait  être  considéré,  à  coup  sûr, 
comme  une  superfluité  thérapeutique,  et  c’est  dans  cette  pensée 
que  je  viens,  après  le  docteur  Uytterhoyen,  à  qui  appartient  tout 
entier  l’honneur  de  cette  innovation,  recommander  à  l’attention  des 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  les  propriétés  hypnotiques  du 
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chloroforme.  Je  les  expérinldhte  dbiiuis  1884,  fet  Üià  mémoire  ne  me 
rappelle  aucun  cas  où  elles  m'aient  fait  complètement  défaut. 

Quand  notre  confrère  de  Belgique  annonça  que  de  petites  doses 
de  chlordforitië  pfociii'aiènt  d’ùrie  fnàriièrë  cbi'taine  él  iriôtensive 
le  retour  du  sommeil,  le  nouvel  anésthésique  était  dans  celte  phase 
de  faveur  et  d’enthousiasme  que  traversent  tous  les  médicaments 
noiiveaux,  et  qui  rend  un  pou  suspectes  toutes  les  promesses  faites 
eh  leur  nom.  Je  partageai  ihoi-même  cette  défiance^  je  l'avoue; 
niais  l’expérience  ne  tarda  pas  à  me  montrer  que  l’assertion  du 
docteur  Uytterhovén  avait  un  fondement  très-sérieux,  et  que  le 
chloroforme  devait  irès-réellement  être  mis  au  rang  des  hypno- 
liqués  les  plus  efficaces  et  les  plu^  certains.  Le  premier  cas  dans 
lequel  je  pus  constater  ses  propriétés  somnifères  me  frappa  vive¬ 
ment  :  l’opium  et  la  morphine,  entre  autres  inconvénients,  surex- 
citaieiit  prodigieusement  mon  malade,  et  le  lactucarium  comme 
lés  bains  prolongés  avaient  dté  impuissants  pour  combattre  son 
insomnie,  qiii  datait  de  huit  jbiirs  et  avait  amené  un  éréthisme  ner- 
vëüx  des  plus  jiéiiibles  ;  la  jifemière  dose  de  cliloroforme  procuia 
quélqties  heures  de  sommeil,  et,  au  bout  de  peu  de  jours,  cette  fonc¬ 
tion  avait  recouvré  sdh  intégrité  normale.  Le  malade,  non  plus  que 
moi,  il’hésita  point  à  faire  aii  chloroforme  les  hûnneurs  de  ce  rÜ- 
sùltat.  Au  reste,  dans  des  expérimentations  ultérieures,  j’ai  pu,  en 
âtténüant  à  dessein  les  doses  dii  chloroforme,  ou  môme  en  en  ces¬ 
sant  momentanément  l’emploi,  nie  convainfcre  qu’entre  le  fait  de 
l’administration  dü  chlorofol'me,  et  celui  de  la  production  du  som- 
rhéil,  il  y  avait  üné  fèlàtion  irrécusable  de  cause  à  effet. 

L’insomnie,  cdriirnc  chacun  sait,  récohnait  deux  causes  très- 
vârlëes.  Tantôt  elle  est  le  résultat  de  la  permanence  d’un  symptôme 
pénible,  qui  exclue  forcément  lé  repos,  tantôt  elle  constitue  un 
symptôme  tout  nerveux  qui  a  sa  source  dans  une  peine  morale  vive, 
une  pi'éoccüpatiori  absorbante,  un  fonctiohnément  intellectuel  trop 
actif  ou  trop  prolongé  ;  tantôt  elle  reconhàît  pour  cause  une  habi¬ 
tude  vicieuse  du  centre  cërébrkl;  l'insomnie  est  cause  d’insomnie, 
ét  ^udhd  dh  a  refusé  trop  Idngtethps  à  l’organisme  le  repos  répara- 
tëui'  ddiit  il  à  besoin,  il  finit  par  së  l’interdirë  lui-même;  tantôt, 
enfin,  l^ihsdninie  résulté  dé  l’àbüs  des  inédicamehts  hypnotiques  ou 
bien  signale,  comme  épiphénorhèiié,  soit  le  cours,  soit  le  déclin  de 
cèHaines  maladies  aigüës.  Gë  sdrit  précisément  les  insomnies  de  ce 
gehi’ë  qui  s’acconimodëht  lë  mieux  de  l’emploi  du  chloroformé. 

Là  formule  de  Uf.  Uyttëfbdvën,  qui  consiste  à  administrer  une 
déèë  wiàblè  de  b  à  lO  gouttes  dans  une  potion  mucilagineiise,  me 
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paraît  pàrfaitemfeht  rèmpHr  le  but;  je  rii’eii  luis  côbltâmhieht  Lien 
ïroüvé,  L’eücigüîtë  dè  cfetté  dole  du  chloroforfaié  éüipioÿë  ëbriiîiâé 
hypnotiqüè  confirbie  encore  le  rapprochement  qué,  dànl  ùii  trkVail 
récent,  j’ai  cru  dëVoir  établir  entre  les  anésthésiqües  propféhiéht 
dits  et  les  auttes  stupéfiants  diffusibles  oii  fiiés ,  lèSqüëlk  hé  sont 
égaleméht  lomhifères  que  quand  bn  les  administré  en  petites  qüah- 
tités. 

Je  h’âi  pas,  je  lé  répété,  l’intentibh  de  m’attribiiër  la  nioihdfë 
part  du  mérite  d’une  application  que  je  th’emjlfesse  dè  ■restitüér  à 
son  àutcüt;  mais,  en  France  du  ihbiHs;  lé  fait  sihiplëliiBnt  indiqué 
pat  lui  avait  passé  inapétçü,  et  cohinié  son  iràportâhce  pratiqué 
trie  paraît  très-gi'ande,  j’ai  cru  devoir  lé  signaler  aux  ptaticiéns 
comme  une  rëssoüite,  en  nièmë  temps  que  comme  un  isujet  inté¬ 
ressant  de  hbüvéllës  expérimentations. 


I»n  selin  des  marais  dans  l'épilcpsIc  ot  quelques  autres  maladies  (■). 

Par  M.  lo  docteur  Tu.  IlEnriH 

Gomme  on  a  pu  le  voir,  le  mode  d’administration  du  selin  que  j’ai 
adopté  diffère,  du  tout  au  tbUt,  de  celui  du  paysan  russe,  le  preriiîér 
invènteur  connu  du  l’emèdë.  Il  le  donnait  une  fois  par  jour,  le  sbir, 
dans  de  l’eau-de-vie  commune  ;  il  cherchait  à  provoquer  la  transpi¬ 
ration  ;  il  la  prescrivait  d’une  manière  intermittentei  aux  approches 
présumées  du  paroxysme.  Cette  méthode  donnerait-elle  de  meil¬ 
leurs  résultats?  Je  ne  poun-ais  ni  l’affirmer,  ni  le  nier  en  pleine  con¬ 
naissance  de  cause,  quoique  j’aie  fait  quelques  essais  de  ce  mode  de 
procéder.  La  théorie  chimique  est  en  faveur  d’un  véhicule  alcoo¬ 
lique  ;  n’osant  faire  prendre  de  l’eau-de-vie  pure,  je  me  suis  borné 
à  deUx  cuillerées  à  bouche  dans  un  verre  ordinaire  d’eau  sucrée 
chaude  ;  j’ai  administré  le  remède  le  soir  au  lit  ;  j’ai  donné  ainsi 
le  selin,  tantôt  d’une  manière  continue,  tantôt  d’une  manière  inter¬ 
mittente.  Ces  essais,  peu  nombreux,  il  est  vrai,  n’ont  pas  donné  dés 
résultats  encourageants;  je  suis  donc  revenu  aumode  et  à  la  foimé 
qui  m’avaient  donné  des  succès,  et  qui  étaient  d’ailleurs  ceux  adop¬ 
tés  pai’  les  premiers  médecins  qui  ont  publié  des  cas  de  guérison 
par  ce  médicament. 

Thérapeutique.  —  Dans  mon  livre  sur  l’épilepsie,  j’avais  rangé, 
d’après  mon  expérience  personnelle,  dans  l’ordre  suivant,  les  quatre 
anti épileptiques  qui  m’avaient  l'éussi  :  le  selin,  l’oxyde  de  zinc.  Je 


(*)  Fin.  —  Voir  la  iivraison  du  50  àvrii,  p.  555. 
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sulfate  de  cuivre  ammoniacal  et  la  valériane  ;  mais  j’avais  ajouté 
que  cet  ordre  ne  pouvait  être  considéré  que  comme  provisoire,  le 
nombre  des  faits  concernant  le  premier,  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  de  ces  médicaments  n’étant  alors  que  le  tiers  ou  le  quart  des 
cas  où  j’avais  administré  l’oxyde  de  zinc.  Aujourd’hui,  avec  une 
expérience  bien  plus  longue  et  bien  plus  étendue,  je  fais  passer  le 
selin  du  premier  au  quatrième  rang,  sans  changer  l’ordre  des  au¬ 
tres,  et  tout  en  lui  conservant  une  valeur  qu’il  serait  fâcheux  de 
négliger  et  qui  est  supérieure  à  celle  de  la  belladone. 

Le  selin,  dans  l’épilepsie,  répond-il  à  quelques  indications  parti¬ 
culières  ?  Une  longue  étude  analytique  ne  m’a  conduit  sur  ce  point 
à  aucun  résultat  nettement  tranché.'J’aieudes  succès  et  des  échecs 
dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  marche  des  accès,  d’in¬ 
tensité  et  dénaturé  des  crises,  dans  les  mêmes  tempéraments,  etc. 
Cependant  certaines  circonstances  semblent  indiquer  une  préférence 
à  donner  au  selin  :  j’ai  réussi  plus  souvent  avec  le  sexe  masculin 
qu’avec  le  sexe  féminin,  chez  les  adolescents  que  dans  les  autres 
âges  ;  les  moins  favorisés  ont  été  les  enfants  et  les  adultes  du  sexe 
féminin.  Les  épileptiques,  sujets  aux  vertiges,  ont  présenté  un  plus 
grand  nombre  de  résultats  heureux  que  ceux  d’autres  catégories;  le 
selin  a  presque  toujours  échoué  dans  les  épilepsies  que  les  anciens 
appelaient  sympathiques  internes. 

J’ai  déjà  donné,  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  deux  exemples  de 
guérisons  d’épilepsie  obtenues  par  le  selin  des  marais.  Je  vais  en 
donner  deux  autres  d’une  date  moins  ancienne,  mais  plus  circon¬ 
stanciés,  et  qui  permettront  de  mieux  voir,  dans  leur  application,  les 
règles  du  traitement  que  je  viens  de  tracer. 

Obs.  III.  M.  G***,  domicilié  au  chef-lieu  d’un  des  cantons  de 
la  Suisse,  arrive  à  Genève  à  la  fin  d’octobre  1851,  pour  y  rece¬ 
voir  mes  soins.  Il  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  taille  élevée 
et  d’une  belle  conformation;  il  a  les  cheveux  châtains,  les  yeux 
bleus,  la  peau  blanche.  Il  est  très-intelligent  et  a  fait  de  très-bonnes 
études  ;  son  caractère  est  doux. 

Son  aïeul  paternel,  mort  à  quatre-vingt-six  ans,  avait  eu  dans  son 
enfance  des  convulsions  répétées;  un  oncle  maternel  est  mort  aliéné; 
une  sœur  cadette  est  épileptique,  à  demi  idiote  et  muette  sans  être 
sourde. 

M.  G***  a  eu  des  convulsions  éclamptiques  dans  sa  première  en¬ 
fance;  mais  il  a  joui  dès  lors  d’une  bonne  santé  jusqu’à  seize  ans  et 
demi.  A  cet  âge,  en  avril  1846,  durant  la  convalescence  d’une  ma¬ 
ladie  de  queljiues  semaines  et  après  une  promenade  fatigante,  il 
fut  pris,  au  lit  et  pour  la  première  fois,  d’une  attaque  d’épilepsie. 
La  seconde  survint  treize  mois  après,  de  jour,  à  la  suite  d’un  abus 


de  tabac  à  fumer  qui  avait  amené  des  nausées.  Des  lors,  les  atta¬ 
ques  ont  reparu  aux  intervalles  suivants  :  quatre,  huit,  quinze,  deux, 
quinze  mois;  vingt-huit  jours  ;  quatre  et  deux  mois.  En  tout,  dix 
attaques  en  cinq  ans  et  demi,  ou  deux  en  moyenne  par  an. 

Une  seule  a  eu  lieu  de  nuit;  toutes  les  autres  se  sont  montrées 
dans  la  journée  et  dans  des  circonstances  très-variables.  Le  plus 
souvent,  averti  par  un  vertige,  il  a  le  temps  de  se  préserver  d’une 
chute  :  un  jour,  en  se  promenant  à  cheval,  il  a  senti  le  vertige  et  a 
pu  descendre  et  s’asseoir  sur  le  bord  de  la  route  ;  il  n’était  pas  seul. 
Une  autre  fois,  pris  à  table,  il  a  eu  le  temps  de  gagner  sa  chambre. 
Dans  une  autre  occasion,  il  jouait  au  billard;  il  s’est  assis.  11  a  eu 
une  attaque  dans  une  voiture  de  poste,  après  y  avoir  passé  la  nuit. 

M.  G***  a  en  outre  des  vertiges;  fort  rares  en  hivei',  ils  reparais¬ 
sent  cinq  ou  six  fois  dans  la  belle  saison. 

Nous  venons  de  dire  que  l’attaque  débutant  par  un  vertige,  le 
patient  peut  prévenir  la  chute;  toutefois,  comme  il  a  aussi  des  ver¬ 
tiges  isolés,  il  lui  est  arrivé  de  se  faire  illusion  et  de  tomber,  privé 
de  tout  sentiment  et  de  toute  connaissance.  Il  est  bientôt  en  proie  à 
des  convulsions  générales  avec  vives  secousses  ;  l’écume  s’échappe 
de  ses  lèvres,  et  il  survient  un  état  comateux  suivi  d’un  sommeil 
naturel,  qui  se  prolonge  une  demi-heure,  une  heure  et  même  plus 
longtemps.  Outre  de  la  faiblesse,  de  la  céphalalgie  et  une  grande 
fatigue,  il  y  a  quelquefois  à  la  suite  une  chaleur  brûlante  pendant 
toute  la  nuit.  La  langue  est  souvent  excoriée,  et  presque  toujours, 
un  piqueté  ecebymotique  abondant  se  montre  autour  des  paupières 
et  persiste  parfois  trois  ou  quatre  jours. 

On  n’a  jusqu’à  présent  combattu  la  maladie  que  par  un  seul  re¬ 
mède  de  quelque  valeur  :  un  traitement  de  nitrate  d’argent  a  été 
suivi  régulièrement  pendant  plus  de  six  mois,  à  dater  de  septembre 
1847,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Bach  (de  Zurich)  ;  la  mé¬ 
dication  n’était  pas  continue;  après  quelques  semaines  d’usage 
non  interrompu  du  médicament,  on  suspendait  pendant  huit  jours; 
plus  tard,  ce  sel  a  été  repris  à  des  intervalles  irréguliers  et  avec  des 
interruptions  de  quatre  à  six  semaines.  En  commençant  l’azotate, 
on  pratiqua  un  cautère  au  bras,  qui  fut  entretenu  pendant  plus  de 
dix-huit  mois.  Ces  deux  moyens  n’eurent  pas  d’action  évidente  sur 
la  marche  de  l’épilepsie. 

Le  l"  novembre  1851 ,  M.  G***  réclame  mes  conseils  et  commence 
un  traitement  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  qui  fut  suivi  pen¬ 
dant  trois  mois,  c’est-à-dire  jusqu’au  28  janvier  1852.  La  quantité 
totale  de  sel  cuivreux  employée  fut  de  26  scrupules ,  près  de  34 
grammes.  La  dose  de  la  première  semaine  fut  de  8  gi-ains,  partagés 
en  vingt-quatre  pilules,  prises  au  nombre  de  trois  à  quatre  par  jour, 
une  heure  après  les  repas.  J’augmentai  de  8  grains  par  semaine  les 
deux  septénaires  suivants,  puis  de  12  grains  par  semaine  jusqu’à 
1  gros,  dose  qui  fut  atteinte  au  huitième  septénaire  et  qui  fut  pour¬ 
suivie,  avec  une  parfaite  régularité,  jusqu’à  la  fin  de  la  médica¬ 
tion.  La  tolérance  fut  à  peu  près  absolue  ;  il  y  eut  seulement  un 
jour,  dans  la  première  semaine,  quelques  nausées  et  quelques  co¬ 
liques  ;  puis  un  léger  état  nauséeux  se  montra  dans  le  coiu's  du  on- 


zième  supléuaire.  L'effet  physiologique  saillant  du  remède  fut  l’exa- 
gératjon  de  l’appétit  ;  la  faim  se  faisait  quelquefois  sentir  une  heure 
après  les  repas,  et  amenait  assez  souvent  des  tiraillements  d’esto¬ 
mac  ou  un  sentiment  d’éyosiop.  Je  n’avais  rien  changé  au  régime 
de  tpon  malaçje  qui  s’abstenait  déjà,  depuis  plusieurs  années,  de 
fpnaer  et  de  ))pire  du  vjn  ut  dn  café,  h  profita  fie  son  séjour  à  Genève 
PPHC  suivre,  à  l’Acadérnie,  quelques  cours  scientifiques- 

{1  y  avait  eu  quatre  attaques  dans  l’année  qui  avait  précédé  mon 
trqjtementj  elles  avaipnt  été  plus  rares  daps  les  apnées  antérieures. 
Ij  y  pn  eut  trois  pendant  le  trimestre  consacré  au  cuivrq  ;  ce  remède 
n’avait  donc  pas  entravé  la  marche  de  plus  en  p)us  accélérée  de  la 
malafiie.  La  prepiière  attaque  avait  eu  lieu  le  second  jour  de  la  mé- 
dicatiqp;  la  seconde,  cinqûante-six  jours  plus  tarfi;  la  troisième, 
trente  et  un  jours  après  la  seconde,  lp  2ff  janvier  1852  ;  çelle-ci  me 
décida  à  changep  de  traitement.  1|  n’y  avait  eu  ^ans  cette  période 
qu’un  seul  vertjge,  eplre  la  première  ef  la  secopde  attaque. 

Le  29  janvier,  nous  commençâmes  )a  pop4rede  splinfies  iparais 
qui  fut  prise  avec  pu  soip  consciencieux,  penfianl  près  de  fiouzè 
semaines,  ipoins  de  trois  tpois,  fin  29  janviep  an  19  avril.  Je  dus 
l’interrompre  alors,  parce  que  le  selin,  fort  rare  dans  les  pharma¬ 
cies  au  moment  où  je  commençai  cette  cure,  vipt  a  nianquér 
complètement.  34  onces,  plus  fie  j  kilogramme,  furent  employées 
penaapt  le  trimestre.  Je  débutai  par  la  dosp  hekdopiadàivé  de 
1  once  pn  vingt-quatre  prises,  trois  ou  quatre  par  jour,  une  jiepro 
avant  les  repas  ;  j’augtneptai  fie  1  ppeg  par  sepoaine  jusqu’à 

4  onces,  dose  poursuivie  jusqp’à  la  fin  fie  la  niédicatioh. 

Pendant  l’usage  du  geUn,  M.  G*”  n’éprouva  apeun  malpise  qp’on 

p]li  attfijjuer  au  repièfiq;  l’appétit  fut  très-bon,  saps  être  pxagéré 
çq'fpFPg  spus  l’ipfiuepce  du  cuivre;  les  digestions  fufeîjj  nprmalçy, 
lêy  selles  fégfilières  et  naturelles  ;  ep  PP  Riot,  je  p^sepyai  auçqij 
effet  physiologique  du  médjcamppt. 

'^ucupp  bltgqpe,  gucup  vertjge  pe  sg  mqptr^  pgpdgnt  tout  ce 
trgjtgment.  Aussi,  ce  ne  fut  pas  sans  regrpt  que  ’j'e  ijje  vis  fpj-pé  (jp 
le  cesgef.  Skcliapt’d’gvapce  que  je  p’aurais  à  tjénèvê'qp’ppe  quan¬ 
tité  lifpitée  de  selin,  j’en  qvais  fait  demander  fiaps  les  pfjpcip^lès 
yj]|es  de TjSurope  et  suftqut  pn  AHeraggjjë;  nuljé  part  qp  h’ifvpit 
pu  eh  trouver.  Les  marais,  encore  inondés,  pg  pqpipettaiepf  pàS  4^ 
q^rcfjgr  à  (e  récqlfpr  dqps  jps  ppvirOns  fie  Gppève,  qj),  du  restp,  on 
Ugn'àvàjt  jamais  cupjjli. 

J’esspyai  de  le  remplacer  par  Ip  yajpriane.  Dès  Je  20  avrij  ppps 
la  coihnieppàrpes  ;  elle  fuf  prise  tiùs-scrppulçusqn)ept  pendâtif  sjx 
niiqis,  c'est-à-dire  jusqfjtàq  J§  pptqbrp,  aypç  upe  spjilç  internfpjjqp 
dé'quejques  jours,  cpnsacréSj  Pfj  juin,  par  niop  à  spp  retour 

djhs’sq  vjllé  péfajp,  ISS'pnçes,  prps  dp  è'kjlpgrammes,  de  poudre  dç 
yejpris!né'fn*'piit  copsompipes  pepdanf  cqite  djeihi-apnée.  ffe’pfps- 
criSfé»  P^emipre  aemnine,  ^  onces  ép  yipgt-fjuàtre  poufires, 
pi?  811  38#!*^  Rfï’  fo*!*’?  HflP  evapt  jpg  pppgs  j  j’aiigmérjim  dp 

5  91&S  Pir  et  j’atfejgnis  ainsi,  ^es  Ig  troisième  septénajrej 

Fg  dgse ^^‘fdijaadqirp  de  $  onces,  qui  fut  confmuéé  jusqü’a  lé  fin  de 

pédipung?.' 


-m  - 

On  ne  copsLaU  auc\}n  effet  physiologique  4u  l'cnièile.  üiie  seule 
fois,' le  19  et  le  2Q' septembre,  M.  me  signala,  par  correspon¬ 
dance,  des  nausées  et  de  la  diarrhée;  le  fait  que  ce  malaise  ne  se 
soit  montré  qu'une  fois  pendant  celte  longue  médication,  et  seulement 
vers  la  fin,  tend  établir  que  ce  fut  une  indisposition  accidentelle. 

Pendant  |es  frpis  prepiiet's  mois  de  l’usage  de  la  va)ériane,  j’ps- 
pérai  que  ce  médicament  compléterait  la  guérison  commencée  par 
leselin;  mais  je  fus  bientôt  détrompé  :  une  attaque  survint,  sàns 
cause  excitante  connue,  le  31  juillet,  à  six  heures  du  soir.  Il  y  avait 
euuu  intervalle  de  six  mois  et  trois  jours.  Je  ne  me  laissai  pas  d-a- 
bord  él)ran)çr,je  continuai  la  valériane;  qiajsune  nouvelle  attaque 
arriva  le  20  septembre,  à  huit  heures  dp  soir,  à  cinquante  et  un 
jours  seulement  de  la  précédente.  Chose  rehiarquable,  elle  se  déclara 
le  second  jour  de  la  diarrhée  que  j'ai  signalée  jilus  haut,  et  eut  lieu 
au  cahipet  d'aisances  ;  elle  fut  suivie  de  vomissements,  puis  d'une 
sorte  de  syncope.  Jp  n’appris  cet  échec  que  quinze  jours  après;  je 
presei’ivis  j;i  siispepsipp  dp  traitement,  ej  demandai  qu’on  attende 
une  expédition  de  selih  que  je  fis  faire  de  Genève,  M.  Bruno  ayant 
réussi,  non  sans  peine,  à  en  découvrir  et  à  en  faire  récolter  dans 
les  marais  des  environs  de  celte  ville. 

Cette  seconde  cuve  de  peucedanurn  palustre  fut  poursuivie  par 
mon  malade  avec  une  copragepse  exaclitpdfi,  pendant  quprante- 
deux  semaines,  près  de  dix  mois,  du  19  novpmhre  1852  au  5  sep¬ 
tembre  1833.  La  quantité  totale  employée  fut  dé  130  onces,  ou  plus 
de  4  kilogrammes  ;  il  n'y  eut  que  de  très-courtes  intemiplions,  htio- 
livées  sur  le  retard  de  quelques  epvois.  Je  commençai,  comme  la 
première  fois,  par  1  pnco  pour  fa  semaine  ;  j’ppgmenlai  dfi  la 
quantité  par  septénaire  jpsqq’à  4  cqnljnuéç 

jusqu’à  là  fin.  '' 

Il  n’y  eut  aucun  effet  physiologique  apparent. 

Par  une  singulière  coïncidence,  une  attaque  survint  dans  la  nuit 
même  qui  suivit  le  déhiit  du  traitement,  à  soixante  jours  d.e  la  pré¬ 
cédente;  M.  G***  avait  assisté  à  un  copcert,  Up,e  autre  attaque  puf 
lieu,  soixante  et  un  jours  après,  le  20  janvier  18^3,  à  six  heures 
du  matin,  au  lit.  Le  traitement  de  selin  n’étant  commencé  que  de- 

fmis  deux  mois,  je  persistai,  et  bien  m’en  prit  :  cette  attaque  fut 
a  dernière. 

d’aj  vu  M.  C***  à  Pari?,  en  octobre  j855;  il  n’pvait  cessé  (fe  jojfjr 
d’ppe  bonne  santé.  Il  dirige  aujourd’hui  un  grand  éfablissemenl  in¬ 
dustriel.  Des  nouvelles  du  mois  dé  janvier  dernier  viennent  de  me 
confirmer  saguérison  qui  remonte  aujourd’hui  à  plus  de  six  années. 

Commentaire,  —  Des  djvers  enseignements  ijue  peuf  fournir 
cette  observation,  je  ne  ferai  ressortjr  que  quelques  traits  saillants, 
.le  parlerai  d’abord  du  pronostic.’ Avant  la  publication  de  'mes  pre¬ 
mières  études  spr  l’épilepsie,  au  milieu  de  l’opinion  à  peu  près  gé¬ 
nérale,  et  sans  distinction  de  cas,  que  celte  maladie  était  incurable, 
de  rares  auteurs  avaient  fait  quelques  réserves  en  faveur  des  ^pi- 


lepsies  rdcentes.  Je  puis  citer  parmi  eux  Aretée  (*)  et  Alexandre 
de  Tralles(“)  pour  les  anciens,  M.  Foville  pour  les  contemporains; 
encore  notre  savant  confrère  émettait-il  des  espérances  de  succès 
dans  cette  condition,  et  non  pas  une  conviction  fondée  sur  l’expé¬ 
rience  (®) .  Ces  auteurs  se  rapprochaient  de  la  vérité,  mais  ne  l’a¬ 
vaient  pas  trouvée.  L’étude  analytique  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  j’avais  obtenu  mes  guérisons,  et  de  celles  liées  âmes  insuc¬ 
cès,  m’avait  démontré  que  la  date  plus  ou  moins  récente  de  la  ma¬ 
ladie  n’était  pas  l’élément  principal  du  pronostic  particulier,  et  que 
celui-ci  devait  se  tirer  surtout  du  nombre  total  des  attaques  anté¬ 
rieures.  Mon  expérience  confirme  toujours  davantage  l’importance 
de  cette  règle,  et  le  fait  actuel  en  est  une  démonstration  frappante. 
Chez  M.  G***,  l’épilepsie  datait  de  cinq  ans,  quand  il  réclama  mes 
conseils;  ce  n’était  pas,  loin  de  là,  une  date  récente,  et  pourtant 
j’entrepris  cette  cure  avec  confiance,  parce  que,  pendant  cette  lon¬ 
gue  période,  le  patient  n’avait  eu  que  dix  accès  :  chiffre  éminemment 
favorable,  quand  l’épilepsie  n’est  pas  liée  à  une  maladie  organique. 
L’événement  a  prouvé  toute  la  valeur  du  critérium. 

Quant  au  traitement,  une  double  épreuve  est  venue  constater 
l’efficacité  du  selin  dans  ce  cas.  Pendant  les  quinze  mois  qui  avaient 
précédé  la  première  médication  par  cette  racine,  sept  attaques  s’é¬ 
taient  montrées;  dans  les  six  mois  suivants,  il  n’y  eut  aucun  in¬ 
dice  de  la  maladie,  soit  pendant  le  trimestre  consacré  à  ce  remède, 
soit  pendant  les  trois  mois  subséquents;  et  la  preuve  que  cette 
amélioration  fut  entièrement  due  au  selin,  trop  tôt  interrompu, 
et  non  à  la  valériane,  c’est  que,  sous  l’influence  de  ce  dernier  agent, 
deux  attaques  se  sont  montrées  à  la  période  la  plus  ordinaire  et 
que  deux  autres  suivirent,  l’une  le  premier  joiu’  du  second  traite¬ 
ment  de  selin,  l’autre  deux  mois  après,  mais  que,  grâce  à  la  conti¬ 
nuation  du  joeucerfanum,  ce  furent  les  dernières.  Cette  efficacité  de 
notre  remède  est  ici  d’autant  plus  remarquable  que  la  maladie 
avait  résisté  à  trois  dos  plus  puissants  antiépileptiques  :  le  nitrate 
d’argent  (auquel  je  n’attribue,  il  est  vrai,  cette  valeur  que  par  tra¬ 
dition),  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  enfin  la  valériane  prise 
à  doses  énormes  pendant  tout  un  semestre.  Signalons,  on  passant, 
l’innocuité  complète  du  selin  employé  dix  mois  de  suite  et  porté 
jusqu’à  la  quantité  totale  de  4  kilogrammes  dans  le  dernier  traite- 

(‘)  De  causis  et  notis  diuturnarium  affecliomm,  lib.  I,  cap.  iv. 

(»)  De  arie  medied,  lib.  1,  cap .  xv . 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Epilepsie,  t.  VII, 
p.428. 
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ment  seul.  Ajoutons  que  le  malade  n’éprouva  pas  même  le  plus 
léger  malaise  temporaire. 

Je  terminerai  par  une  remarque  sur  la  direction  finale  de  la  médi¬ 
cation.  Ce  fait  confirme  la  règle  qui  consiste  à  donner,  après  la 
suppression  des  accès  et  en  vue  de  prévenir  une  rechute,  une  quan¬ 
tité  totale  du  remède  plus  forte  que  celle  qui  a  été  nécessaire  pour 
obtenir  le  premier  résultat.  M.  G***  avait  pris,  le  20  mars  1852,  à 
l’époque  où  devait  arriver  l’attaque  qui  a  manqué  définitivement, 
1,750  grammes  ôia  peucedamm  ;  il  en  prit  dans  la  seconde  période 
du  traitement  (sans  interruption  et  toujours  à  la  dose  maximum) 
2,312  grammes,  c’est-à-dire  un  tiers  en  sus.  Aussi  la  maladie  n’a- 
t-elle  pas  récidivé. 


Obs.  IV.  Le  18  juin  1853,  M.  Duby,  pasteur  protestant  de  la 
commune  des  Eaux-Vircs,  près  de  Genève,  m’adresse  le  jeune  P***, 
l’un  de  ses  pai'oissiens.  Cet  enfant  appartient  à  une  famille  pauvre  ; 
il  a  dû  être  placé  en  pension  chez  un  cultivateur,  pour  être  soustrait 
aux  mauvais  exemples  qu’il  recevait  chez  ses  parents.  Sa  mère, 
d’ailleurs,  est  épileptique. 

P***  est  âgé  de  douze  ans  et  demi,  de  taille  moyenne  et  bien  con¬ 
formé;  il  a  les  yeux  brun  clair,  les  cheveux  d’un  blond  foncé 
et  frisés,  la  peau  blanche.  Il  est  d’un  caractère  doux  et  d’une  in¬ 
telligence  ordinaire. 

Il  a  été  sujet,  dans  sa  première  enfance,  à  l’eczéma  du  cuir  chevelu 
et  aux  ophthalmies  ;  il  ne  porte  pas  de  cicatrices  d’adénite.  A  l’époque 
de  l’invasion  de  l’épilepsie,  il  couchait  avec  sa  mère,  sujette  à  des 
attaques  nocturnes.  Cette  cause  s’est-elle  jointe  à  l’hérédité,  pour 
amener  la  maladie  du  fils?  Il  ne  paraît  pas  avoir  l’habitude  de  l’ona¬ 
nisme.  On  ne  me  signale  ni  frayeur,  ni  émotion. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  dans  l’été  de  1852  ;  il  en  est  sm-- 
venu  trois  autres  dans  le  reste  de  cette  année;  puis  sept  en  1853, 
dont  une  le  7,  et  trois  le  8  juin.  Elles  se  sont  toujours  montrées  de 
jour. 

Les  attaques  commencent,  à  l’ordinaire,  par  un  étourdissement 
suivi  de  chute  brusque;  il  lui  est  anivé  cependant  quelquefois, 
averti  par  le  vertige,  de  pouvoir  gagner  sa  chambre  et  se  jeter  la 
face  sm’  son  lit.  Surviennent  ensuite  une  rigidité  générale  et  des 
convulsions  cloniques,  avec  perte  absolue  du  sentiment  et  émission 
abondante  d’une  salive  plus  ou  moins  écumouse. 

P***  est  sujet,  en  outre,  à  de  courts  vertiges.  Au  moment  du 
début,  il  dit  :  J’ai  mal  à  la  tête,  ou  :  Je  vais  avoir  mal;  ses  yeux  se 
ferment,  il  les  frotte  et  ne  sait  où  il  en  est;  il  cherche  un  appui 
ou  s’assied.  Cet  étom'dissement  est  dissipé  en  moins  de  deux  mi¬ 
nutes. 

M.  Duby  est  un  habile  naturaliste  ;  j’ai  déjà  cité  son  nom  dans 
la  nomenclature  du  se/tn,  comme  auteur  delà  Botanica  Gallica. 
Il  est,  en  outre,  l’un  des  collaborateurs  du  Prodromus  de  de  Can- 
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dqlle.  Ji;  |)iquapt  dp  clipvchei:  à  guérji'  son  protpgé  aypc  uijp 

plante  dont  les  botanistes  ignorent  les  propriétés  médicales  et  qui  a 
été,  dans  leurs  livres,  l’objet  d’une  aussi  grande  confusion.  La  date 
peii  ancienne  de  la  maladie,  qui  ne  remontait  qu’à  un  an,  et  surtout 
le  petit  nombre  antérieur  d’àttaquos,  onze  ou  douze,  me  donnaient 
dp  grandes  espprances. 

Je  fis  donc  comrpcncerimpiédiatement  une  cure  de  selin  fies  ma¬ 
rais.  Cette  médication  fut  entamée  le  20  juin,  et  achevée,  malgré 
moi,  dans  les  premiers  jours  d’août  ;  elle  ne  dura  que  six  semaines, 

Sondant  lesquelles  on  administrais  onces  (J06  grammes) de  poudre 
e  pmcedçir\uv\.  I^a  dPse  jpitialp  fqt  dP  1  ppce  partagép  en  vjpgt- 
quatre  prjses,  dopp^es  au  porplire  de  trpis  par  joup,  ipie  Ijpure 
pant  chaque  repas.  Tous  les  huit  jours  j’augmentai  de  1  once 
jusqu’à  4  onces,  dose  continuée  jusqu’à  la  fin  dé  cette  courte  cure. 
L’enfant,  qu’on  amenait  de  la  campagne  chaque  semaine  à  ma 
consultation,  en  profitait  parfois  pour  s’échapper  et  se  réfugier  chez 
ses  parppts,  ^’pù  i)  n’était  pas  facilp  de  )e  rptireç.  Pps  toi'ts  graves  de 
cêi4-ci  ppvprs  )epr  pqsteûr  PP  luj  ayqpt  uas'péripis,  pendant  un 
cerfaiq  tpfpp's,  de  retourppr  chez  pe^  jpalîieurpjjx,'  P*‘*  gp  profita 
podr  y  rpster  et  échapper  air  traitement,  Plps'tar)d  il  reptrq  sous  le 

g'onap  bienveillant  dp  M.  ’  Dpiiy  ;  |pais‘  qp  pjoprna  la  reprise 
a  médication,  parce  que  P***  était  trés-hipp  noptapt.  Én  pijpt, 
«uçunp  pttaqqe  pp  ^’étajt  rpapifestée,  dès  )p  débfif  dti-  traitefpent,  et 
n’ayait  reparq  depqjs  Iprs.  Quàpt  aux  TCrtigpp,  i)  y  ph  avai)  pu 
deux:  j’unjp  trqjsièpie,  )’pmtre|ecipqujén),e  jppvdei’psagpdp, splinj 
mais  ce  furent  les  defhiersi 

J’aj  pp  )’ayqqtag.q  de  voir,  à  pepève,  Pp  juillet  l§fi6,  le  bipn- 

dp  liîH'f}  mèiep  màlqde  :  P***  cpntinuâit  fjp  jfiujf  d’pnp 

pjcefleqtp  santé j  pétait  flonç  guérj  depuis  plus  de  trpis aq?. 

Commentaire.  —  U  ne  serait  pas  prudent  de  compter  sur-  un 
semblable  résultat  et  de  se  borner  à  six  semaines  dp  traitement 
ppqrpbtpnir  jaguérispi]  dans  qn  cas  analogue.  Il  fau^j  pçesfjqe  tpu- 
jppps,  popi-  préypnj}'  les  fecjiutps,  dps  cures  beaucoup  plps  pplpp- 
gées.  J’ai  observé  cependant  plusieurs  faits  où  des  quantités',  relati¬ 
vement  minimes  d’un  remède,  ont  procuré  des  guérisons  radicales; 
j’pn  ai  cité  plus  d’un  exemple  dans  mon  livrp  ;  mais  pn  ne  les  ren- 
çpptrp  que  daps  des  cas  répenta,  |pgera  pf  prpsqqe  toujours  chez  des 
enfants  :  nouvelle  preuve  dé  l’avantage  qu’il  y  a  a  combattre  de 
bonne  heure  le  mal  caduc.  Notons  encore  qu’il  s’agit  d’un  cas  héré¬ 
ditaire,  c’ést-^-dire  d’une  épilepsie  réputée  copplétement  iqcurablc 
par  Jpus  les  aptefivs  à  peu  ppès.  paqs  le  fpif  préçé(|e|jt,  pnp  sqeqr 
était  ?■»§?>  épileptique  ;  il  y  avait  dOBC  |à  m  cachet  .de  familip  j  pelje 
circonstance  n’a  nui  en  rien  à  la  guérison.  Ces  deux  malades  sont 
venus  confirmer  la  r^gle  déduite  des  faits  publiés  dans  mon  ou¬ 
vrage:  qqé  l’hérédité  fie  phangçait  fi}  rjen  les  chances  de  curabi- 
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litéde  l’épilepsie;  loi  qui  choque  les  opinions  Fegqps,  ipqj^  p’qn  est 
pas  rnoins  -vraie  pour  cc|a. 

Un  remède  qui  montre  iine  telle  efficacité  dans  vnip  paaladie  con¬ 
nue  cofnrae  l’une  des  plus  l'ehpljes  doit  êtrp,  à  en  juger  par  l’ana|9- 
gie,  ulile  daqs  des  névroses  plus  ou  moins  similairps.  Cp  serait  le 
cqs  do  l’expérimenter  ayec  soin  et  avec  suite  dans  l’hystérie,  la 
chorée,  etc.  (*).  JL^innocuité  f|u  peini’de  jiistihera)t  cofnplétpment 
ces  essais. 

Le  docteur  Sclunulzigen  (4'Arau),  |’un  «Ips  naédecins  suisses  qui 
ont  ptudip  le  selin  vers  1825,  s’étajt  cru  putopsé  par  quelqqpS  faits 
à  crpjre  que  Ip  sejin  était  un  refnè(|c  puissent  contre  la  coquplqphe, 
qu’il  en  atténuait  rapidement  les  qujntes  et  pn  ahrpgeait  la  durée. 
Mais,  comme  il  administrait  ce  remède  en  l’associant  à  la  bella¬ 
done,  il  est  difficile  de  savoir  auquel  des  deux  agents  il  faut  rap¬ 
porter  les  avantages  observés. 

La  durée  de  la  coqueluche  est  du  reste  trop  variable,  même  en 
l’absence  de  tout  traitement,  pour  qu’il  soit  possible  de  tirer  des 
conclusions  d’un  petit  nombre  de  faits  où  l’on  aurait  expérimenté  le 
remède.  Aussi  je  ne  rapporte  pas  ici  trois  observations  de  cas  où  j’ai 
administré  le  selin  seul  contre  la  coqueluche  ;  deux  fois  par  une 
coïncidence  do  la  coqueluche  avec  un  traitement  de  peucedanum 
donné  pour  l’épilepsie,  une  fois  dans  un  cas  où  j’ai  traité  par  le  selin 
un  enfant,  non  épileptique,  atteint  de  la  névrose  thoracique.  Je  puis 
dire  seulement  que  ces  trois  essais  sont  encourageants  pour  pour¬ 
suivre  l’expérimentation.  En  prenant,  comme  durée  moyenne  de  la 
période  muqueuse  initiale,  dix  jours  ;  quarante  jours  pour  celle  de 
la  période  convulsive;  quinze  jours  pour  la  période  muqueuse  ter¬ 
minale,  chiffres  que  j^ai  déduits  de  ceuy  fournis  par  les  auteurs  et 
de  ma  propre  observation,  les  trois  cas  traités  par  moi  avec  le  selin 
ont  fourni  une  durée  totale  qui  a  été  de  six,  treize  et  seize  jours  in¬ 
férieure  à  la  moyenne.  Je  dqis  ajouter  que  la  santé  générale  de  ces 
enfants  n’a  pas  été  altérée,  comme  elle  l’est  d’ordinaire  à  la  fin  <io 
la  coqueluche  ;  l’un  d’eux  même  avait,  après,  plus  de  force  et  d’em¬ 
bonpoint  qu’il  n’en  avait  avant,  l’appétit  s’étant  soutenu  parfait 
malgré  les  vomissements. 

Je  terminerai  la  partie  thérapeutique  de  ce  travail  en  signalant 
un  singulier  résultat  du  seHn,  s'il  n’y  a  pas  eu  là  une  simple  coïn¬ 
cidence.  Un  jeune  épileptique  ay^it  été  atteint,  un  an  auparavant. 


(!)  Le  s$)in  procuré  récempiept  un  remarquable  sucpbs  dans  un  cas 

grave  fbypopŸpdri?- 
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d’un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  toutes  les  grandes  arti¬ 
culations  avaient  été  envahies,  et  quelques-unes  à  deux  reprises; 
j’avais  dû  suspendre  pendant  deux  mois  toute  médication  antiépi¬ 
leptique.  Une  seconde  atteinte  eut  lieu  l’année  suivante,  alors  que 
le  malade  prenait  le  selin  depuis  trois  mois  ;  mais  celle-ci  fut  incom¬ 
parablement  plus  légère  et  plus  courte  :  les  articulations  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  moins  les  ilio-fémorales,  furent  seules  envahies  ;  le 
patient  ne  fut  alité  que  pendant  une  semaine  et,  vingt  jours  après 
le  début,  il  reprenait  le peucedanum.  Je  cite  sommairement  ce  fait, 
parce  que  le  hasard  a  été  quelquefois  uu  bon  instituteur.  Le  selin  a, 
d’ailleurs,  avec  le  gaïac,  cette  similitude,  qu’ils  contiennent  l’un  et 
l’autre  une  forte  proportion  d'oléo-résine. 

APPENDICE. 

Le  genre  peucedanum,  indépendamment  du  selin  des  marais, 
contient  quelques  espèces  qui  ont  été  employées  autrefois  en  mé¬ 
decine.  Dioscoride  décrit  un  itEuxnSavoî  qui  a  de  très-nombreuses 
analogies  avec  notre  plante  :  il  le  compare  pour  le  port  au  fenouil 
et  indique  une  racine  noire,  forte,  pleine  de  suc  et  de  forte  odeur, 
dont  on  extrait  un  suc  oléoso-résineux  abondant,  fort  utile  dans 
l'épilepsie  et  diverses  névroses,  dans  la  rétention  des  lègles,  le  ca¬ 
tarrhe,  etc.  Mais  ce  peucedanum  difière  du  selin  par  divers  carac¬ 
tères  :  la  fleur  en  est  jaune  au  lieu  d’être  blanche  ;  on  le  recueillait 
sur  les  montagnes  et  non  pas  dans  les  marais;  il  croissait  dans  la 
Samothrace;  la  résine  tirée  de  Sardaigne  était  surtout  estimée;  on 
le  recueillait  donc  particulièrement  dans  le  midi,  tandis  que  le  peu¬ 
cedanum  palustre  se  trouve  surtout  dans  le  nord.  Le  peucedanum  de 
Dioscoride  et  celui  de  Pline  (qui  a  copié  l’auteur  grec)  paraissent  être 
le  peucedanum  officinale  (fenouil  de  porc)  des  botanistes  modernes. 
On  en  trouve  le  nom  dans  la  plupart  des  traités  de  matière  médicale 
jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  quoiqu’il  soit  tombé  depuis  fort 
longtemps  en  désuétude.  Je  me  propose  de  le  reprendre  et  de  l’ex¬ 
périmenter. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Du  (raltomcut  do  la  blonuorrhaglo  urétralo  par  lo  vlii 
do  colclilquo  opiacé. 

Par  lo  docleur  Eisenuann,  médecin  à  Würzbourg. 

En  1839,  pendant  ma  détention  au  fort  d’Oberhaus,  je  soignais 
un  sous-officier  atteint  d’une  conjonctivite  rhumatismale  affectant 
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les  deux  yeux.  L’inflammation  était  assez  développée  et  avait  gagné 
la  conjonctive  des  globes  oculaires  ;  la  douleur  était  très-modérée, 
il  n’y  avait  pas  de  photophobie  et  point  de  troubles  de  la  vision.  Je 
prescrivis  le  vin  de  colchique  opiaeé.  Je  n’eus  occasion  de  revoir 
mon  malade  que  deux  ou  trois  jours  après,  et  il  me  dit  alors  qu’à  sa 
grande  satisfaction  le  médicament  l’avait  complètement  guéri,  non- 
seulement  de  son  ophthalmie,  mais  encore  d’une  blennorrhagie 
dont  il  m’avait  d’abord  tu  l’existence.  Vous  pensez  bien  que  ce  ré¬ 
sultat  me  surprit  beaucoup  :  si  d’une  part  cette  nouvelle  observa¬ 
tion  me  faisait  plaisir,  je  vous  avouerai  que  d’un  autre  côté  elle 
ne  m’était  pas  trop  agréable,  car  elle  contrariait  l’idée  que  je  m’é¬ 
tais  formée  de  l’action  spécifique  du  médicament  prescrit  contre  le 
rhumatisme.  Les  faits  cependant  ayant  toujours  en  plus  de  valeur 
pour  moi  que  les  théories,  je  résolus  de  profiter  de  toutes  les  occa¬ 
sions  qui  se  présenteraient,  pour  examiner  à  fond  cette  nouvelle 
action  thérapeutique,  et  le  hasard  me  servit  à  souhait.  Le  sous- 
officier  guéri  ne  manqua  pas  de  parler  à  ses  camarades  de  sa  cure 
si  prompte,  et  bientôt  un  autre  sous-officier  vint  me  demander 
si  je  ne  voulais  pas  donner  mes  soins  à  une  jeune  fille  affectée  de 
blennorrhagie.  J’y  consentis  avec  empressement,  et,  en  examinant 
la  malade,  je  constatai  l’existence  d’une  blennorrhagie  urétro-vagi- 
nale.  Tout  praticien  tant  soit  peu  expérimenté  dans  le  traitement  de 
ces  affections  sait  qu’à  moins  d’employer  des  moyens  locaux,  la  blen¬ 
norrhagie  est  bien  plus  difficile  à  guérir  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Je  craignis  donc  tout  d’abord  de  n’arriver  à  aucun  résul¬ 
tat  avec  mon  médicament  de  prédilection.  A  mon  grand  contente¬ 
ment,  cependant,  cette  blennorrhagie  fut  aussi  guérie  d’une  manière 
durable  en  quelques  jours  ;  à  l’extérieur  je  n’avais  prescrit  que  de 
fréquentes  lotions  d’eau  tiède.  Depuis  ce  temps,  je  n’ai  plus  eu 
occasion  de  traiter  aucune  femme  affectée  de  blennorrhagie,  mais 
l’urétrite  chez  l’homme  se  présenta  fréquemment  à  mon  observa¬ 
tion.  C’étaient  surtout  les  soldats  de  la  garnison  du  fort  d’Oberhaus 
qui  me  fournissaient  l’occasion  d’expérimenter  la  vertu  curative  du 
vin  de  colchique  opiacé.  Je  prescrivais  toujours  12  grammes  de 
vin  de  colchique  et  2  grammes  de  teinture  d’opium  (plus  tard,  j’ai 
remplacé  le  vin  par  une  quantité  égale  de  teintime  de  semences  de 
colchique),et  j'en  faisais  prendre  trois  fois  par  jour  18  ou  20  gouttes, 
de  plus  une  boisson  mucilagineuse,  un  décodé  de  chènevis  par 
exemple,  du  lait  comme  aliment  principal  (ce  qui  ne  fut  pas  tou¬ 
jours  rigoureusement  exécuté),  et  un  repos  aussi  absolu  que  possible. 
Tous  les  cas  de  blennorrhagie  ainsi  traités  guérirent  sans  exception. 


tkhs  rëâjJàbé  de  quélqües  joûh,  surtbtit  lorsque  Id  tràitémetll  pilt 
être  appliqué  dès  le  début  de  l’affedlion  ;  adctiH  lie  résislà  pltis  Ü’unè 
semaiue  (');  On  admet  généralement  que  chez  des  h'oramds  qui  oilt 
contracté  plusieurs  fois  la  blenhorrhagle,  les  dernièrès  sont  plus 
difficiles  à  guérir  que  la  première.  Pdiir  mâ  paft,  je  n’ai  pas  fait 
cette  remarque. 

Mes  observations  sur  ce  mode  de  traiieihent  de  l’urétrite  ne  sont 
pas  isolées  :  plusieurs  de  mes  amis  l’ont  ethployé  avec  le  même  suc¬ 
cès,  et  le  docteur  R.  Ficiniis,  de  Dresde,  dit,  dahs  le  Journal  hebdd- 
madaife  de  Casper  (1848,  n®  35),  qu’il  avait  été  déterminé  à  expé¬ 
rimenter  l’action  du  vin  de  colchique  opiacé  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  par  les  éloges  que  j’avais  fait  de  ce  médicament; 
mais  comme  il  n’avait  pàs  un  nombre  süffisant  de  malades,  et  que 
d’âilleürs,  ne  pouvant  pas  bien  se  rondin  compte  de  la  manière 
d’agir  du  médicament ,  il  n’ÿ  avait  pas  trop  dé  confiance ,  il  à , 
pour  éclaircir  la  question,  utilisé  les  observations  de  M.  Collin, 
chirurgien  à  Dresde,  praticien  fort  expérimenté  dans  le  traitement 
des  ihaladies  dites  galantes.  Ficihus  rapporte  dii  observations  de 
chaude-pisses  que  M.  Collin  avait  traitées  àvec  le  plus  grand  succès 
par  le  vin  de  colchique  opiacé.  Il  faisait  prendre  dèüx  fois  par  jour 
20  gOultès,  sans  augmenter  la  dose,  et  il  assüre  éh  avoir  retiré  les 
meilleurs  résultats  chez  les  malades  des  deux  sexes.  La  giiérison 


(')  ]Hou  ami  M.  le  docleur  Morpain,  à  qui  j’avais  parlé  de  cette  médicatioil 
et  des  heureux  résultats  qu’elle  a  fournis  en  Altemagne,  a  bien  voulu  l’expé- 
rlmenter,  et  voibl  ce  qü’il  dit  dans  une  note  qu’il  vient  de  me  reméltre  :  o  J’ai 
employé  dans  seize  cas  de  blennorrhagie  la  teinture  opiacée  de  Seraènbes  (tfe 
colchique  dans  la  proportion  de  12  grammes  sur  4  grammeSi  et  je  n’ai  eu  qu’à 
m’en  louer.  Dans  dix  cas,  celte  médication  a  parfaitemeul  réussi,  c’est-à-dire 
qu’au  bout  de  huit  ou  neuf  jours  l’écoulement  avait  cédé.  Les  douleurs  en  uri¬ 
nant  avaient  promptement  disparu,  liàils  les  six  autres  cas,  les  malades 
avaient  fait  quelque  ébart  de  régime  ;  là  durée  dü  tràlteriieht  a  été  de  dix-iiuil 
à  vingt  jours.  Dans  tous  les  cas  citée;  il  n’y  à  eu  aucun  àccideüt,  ni  du  côté  db 
l’estomac,  ni  du  côté  des  intestins.  »  Moi-même,  j’ai  employé  la  teinture  opia¬ 
cée  de  semences  de  colchique  dans  plus  de  cinquante  cas  de  blennorrhagie 
aiguë  et  chronique,  et  presque  tous  les  malades  ont  été  guéris  en  quinze  jours 
au  plus  tard.  'Trbs-souvent  l’écoulement  avait  cessé  à  la  fin  de  la  première  se¬ 
maine.  Je  bompte  onze  cas  d’InSuccfes,  enbore  in’à-t-il  été  possible  de  constater 
que  plusieurs  de  mes  malades  avaient  fait  des  écarts  de  régime  Ou  continué  à 
voir  des  femmes.  Voici,  en  résumé,  le  Iraitementque  j’emploie  :  je  fais  prendre 
trois  fois  par  jours  20  gouttes  du  médicament,  pratiquer  des  injections  avec  du 
vin  de  bordeaux  et  porter  un  suspensoir  ;  comme  régime  :  viandes  rêties,  té- 
giimés  ïràié  fetvln  de  bordeaux  en  petite  quantité;  point  dé  café.iil  de  tiquedrs. 
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â^ait  ëù  Hèu  en  ^énéi'àl  dii  septîëihé  !iü  quatoiiiëbe  jdüf,  ét  ^üi- 
cinquante  cas  il  a  ëil  du  jiliis  deüi  iHfeùcëës. 

Si  M.  Gdllih  â  niiè  à  jieu  près  lë  Üoublë  du  temps  tti‘d  tallu 
pour  guérir  la  blèrihôrrüàgie,  la  caüse  jiout-rait  bien  êti-é  â  la  qüâ- 
lité  dii  rhédicdment  qu’il  ëhi|iloyait  ;  il  est  cepedllant  Jilüs  probable 
qdë  beaucoup  dé  scs  malades  ont  bëgllgé  de  le  éotlsüUér  dèk  lé  dé¬ 
but  de  l’affection,  car  l’action  du  vin  de  colchique  opiacé  dihiinuè 
ateciâdUrée  de  la  ihalddiel  elle  li’est  pas  trÈs-énérgique  dkns  les 
écoulements  élironi^tlbS,  et  tiUllfe  ddns  ce  qii’oil  appëllé  la  gbllttë 
militaire.  J’insiste  d’aütahl  plüs  sUl-  cette  cibcohstarifce,  qu’ëliè 
pourra  peut-être  noüs  guider  ddns  ilOS  recherclies  sur  le  triode  d’ac- 
tioiidU  médicdinellt,  et  parce  que  je  crains  qüe  l’emplbi  inopportiih 
de  Ce  moyen  né  fdsse  mettre  en  doute  son  efficacité. 

Lës  écoulements  bhrotlirjnes  font  patfois,  comme  toüs  Sdvè?!, 
le  déséspoir  dés  malades  et  des  médecibs,  et  vôuS  mé  seréi  Sdns 
doute  reconnaissant  si  je  toüs  indique  tin  moyen  qui  tii’a  fréquem¬ 
ment  i’éussi  dans  des  cas  rebelles  atix  traitements  les  plus  dirers. 
O’esl  l’huile  d’olive,  oü  Celle  d’ahlandcs  dOüces,  prise  matin  bt  sbir, 
à  la  dose  de  1  décilitre  environ.  DdnS  Ibs  cds  bü  les  malades  dŸaietit 
de  la  répugnance  à  prendre  l’huile  pure,  j’y  faisais  ajoiltër  üU  peu 
de  Sübi'e  pilé  ët  de  jus  de  citron.  Gé  Inéldnge  est  facile  à  prëildre  et 
produit;  autant  qUë  j’di  pu  eii  jügei-,  lës  mêUiéS  effets  que  l’hUile 
pure.  J’ai  güéri  pât-  ce  moyen  des  écoulbriiehls  fchrohiqüëS  èt  dès 
gouttes  militaires  qui  avaient  pehislé  pendaUt  plus  d’une  aithée. 
Mes  Observations  Cëpèndânt  Uë  sont  pa's  aSsez  riOmbrëlikeS  pohir  què 
jè  puisée  eii  gàraütii’  l’action  comme  tdujbui-s  ceHaiOe. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

^lii-  lit  èkilUlqiiu  ët  l'cihhtoi  iiiédleili  dba  hüllëi 

«le  folbd  «le  morue,  ac  rnie  et  «le  squale.  * 

tlappori  lu  à  l'ACadémiô  de  médeCiné^  pat*  M.  UbTKhcjiB. 

vous  avez  chargé  liUe.Gotiimission  composée dë  MM.  Grisolle,  lîoü- 
del  et  ftldl,  de  voul  faire  Üh  rapport  sut  mi  rllénibire  de  M.  le  dobtedt 
Delattre,  de  Dieppe,  qui  a  trait  aux  propriétés  chimiquèy  bt  triédl- 
calès  de  certaines  liüilës  dë  foiek  de  poiéSOds.  AujOütd’hüi,  après 
Une  ëipéHniëntation  daUs  piiisieurs  hôpitaux,  je  viens  ^dus  fàitb 
connaître  l’opinion  de  la  GOnimissibn  sur  le  travail  de  M.  Belattrè. 

Ge  travail  sè  coiilp'oSe  dë  dbui  ordres  de  faits  ttés-distînclê.  L’tlh 
a  Irait  à  là  composition  fchimiqUe  de  plusieurs  litÜlés  de  fOles  de 


poissons  dans  leur  état  de  pureté  ou  d’altération  ;  l’autre  se  ratta¬ 
che  à  l’emploi  de  ces  diverses  huiles  en  médecine. 

Disons  tout  d’abord  que  M.  Delattre  n’est  pas  seulement  un  mé¬ 
decin  praticien  ;  il  a  été  professeur  de  chimie  et  s’est  associé  dans 
ses  travaux  le  professeur  Girardin,  par  lequel  il  a  fait  contrôler  ses 
analyses.  C’est  assez  dire  que  ces  analyses  peuvent  inspirer  de  la 
confiance. 

M.  Delattre  fait  précéder  l’exposé  de  ces  recherches  de  l’histo¬ 
rique  sommaire  de  l’emploi  des  huiles  de  foies  de  poissons  en  mé¬ 
decine,  puis  il  aborde  la  partie  chimique  de  son  travail. 

Dans  un  rapport  fort  remarquable,  d’ailleurs,  qui  a  été  fait  à  la 
Société  médico-pratique  par  M.  le  docteur  Homolle,  en  1832,  ce 
médecin  disait  :  «  Trouver  dans  le  commerce  une  huile  qui  pro¬ 
vienne  exclusivement  de  foies  de  gadus  morrhua  serait  chose  entiè¬ 
rement  impossible  ;  il  n’est  pas  même  nécessaire  qu’il  en  soit  ainsi, 
puisque  l’expérience  a  démontré  l’identité  à  peu  près  complète  des 
huiles  provenant  des  foies  des  divers  poissons  qui  appartiennent 
aux  genres  gadus,  raja  et  squalus.  »  Frappé  de  cette  assertion, 
M.  Delattre  a  entrepris  un  travail  analytique  propre  à  en  confirmer 
l’exactitude 

D’abord,  il  fallait  se  procurer  des  foies  frais,  afin  d’en  extraire 
une  huile  parfaitement  pure  ;  ce  médecin  était  à  Dieppe,  en  posi¬ 
tion  d’arriver  facilement  à  ce  résultat.  Mais  jusqu’alors  les  huiles 
les  plus  pures  avaient  été  obtenues  au  contact  de  l’air  ;  M.  Delattre 
a  tenu  à  isoler  ce  produit  de  l’influence  de  l’atmosphère,  durant  sa 
préparation.  A  cet  effet,  il  a  imaginé  un  appareil  qu’il  a  plus  lard 
établi  sur  de  grandes  dimensions,  de  manière  à  servir  à  la  fabrica¬ 
tion  commerciale  des  huiles  de  poissons. 

Cet  appareil  consiste  dans  un  vaste  bain  de  sable  chauffé  à  l’aide 
d’un  thermo-siphon.  On  place  sur  ce  bain  de  sable  de  très-grands 
ballons  en  verre.  Ils  y  sont  à  moitié  enterrés.  On  met  dans  ces  bal¬ 
lons  les  foies  lavés,  égouttés  et  soigneusement  essuyés.  Tous  les 
ballons  sont  mis  en  communication  avec  un  réservoir  d’où  s’échappe 
un  courant  d’acide  carbonique  qui  expulse  l’air  atmosphérique  des 
ballons.  Le  bain  de  sable  n’est  chauffé  qu’après  l’expulsion  com¬ 
plète  de  l’air. 

Par  ce  procédé,  on  évite  la  formation  des  acides  oléique,  sulfu¬ 
rique,  phosphorique,  ce  que  M.  Hogg  ne  peut  éviter,  malgré  la 
basse  température  à  laquelle  il  prépare  son  huile  à  Terre-Neuve.  H 
suffit  de  chauffer  l’appareil  de  M.  Delattre  à  60  degrés,' pour  obtenir 
une  huile  de  foie  de  morue  d’un  jaune  doré  que  M.  Delattre  appelle 


huile  ambrée.  Quant  à  l'huile  vierge  ou  parfaitement  pure,  elle  est 
obtenue  à  une  température  debO  degrés. 

C’est  en  agissant  ainsi  que  M.  Delattre  a  préparé  des  huiles  vier¬ 
ges  de  foie  de  morue,  de  raie  et  de  squale,  qui  ont  servi  de  type  à  ses 
analyses  ultérieures  et  de  termes  de  comparaison  avec  les  huiles 
blondes,  brunes  et  noires  du  commerce. 

Après  avoir  fait  pour  chaque  espèce  d’huile  une  dizaine  d’ana¬ 
lyses,  il  en  a  déduit  les  chilïres  moyens  qui  se  trouvent  groupés 
dans  le  tableau  ci-après  : 


Huile  de  foie  de  morue.  De  raie.  De  squale. 

Oléine .  988,700  986,945  987,174 

Margarine..  8,060  11,017  10,121 

Chlore .  1,122  1,125  1,018 

Iode... .  0,527  0,185  0,345 

Brome .  0,043  0,039  0,034 

Soufre .  0,201  0,165  0,160 

Phosphore  . .  0,203  0,283  0,200 

Perte .  1,344  0,241  0,942 


Totaux....  1.000,000  1.000,000  1.000,000 


11  découle  de  ces  analyses,  qui  portent  toutes  sur  des  huiles  pures, 
plusieurs  faits  sur  lesquels  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention. 

Et  d’abord,  il  est  d’observation  que  lorsqu’on  abaisse  la  tempé¬ 
rature  de  l’huile  de  foie  de  morue  de  manière  à  la  faire  descendre  par 
degrés  à  zéro,  cette  huile  abandonne  la  presque  totalité  de  la  marga¬ 
rine  qu’elle  renferme,  et  tandis  que,  à  la  température  ordinaire,  elle 
en  contenait  180  grammes  sur  4,000,  elle  n’en  retient  plus  que 
8  grammes  à  la  température  de  0  degré. 

Toutefois,  la  margarine  ne  s’isole  pas  seule  de  l’huile;  elle  en¬ 
traîne  avec  elle  tous  les  principes  inorganiques  qui  s’y  trouvent 
combinés,  mais  dans  la  proportion  seulement  de  la  margai-ine 
séparée,  de  sorte  qu’après  l’isolement  de  la  margarine,  l’oléine 
contient,  dans  les  mêmes  rapports  qu’auparavant,  l’iode,  le  brome, 
le  phosphore,  le  soufre  et  te  chlore  ;  seulement  il  faudra  1472 
grammes  d’huile  préparée  à  la  température  ordinaire,  pour  obte¬ 
nir  1000  grammes  d’huile  presque  complètement  privée  de  mar¬ 
garine. 

Un  second  fait  que  nous  devons  mentionner,  c’est  qu’il  résulte 
du  mode  d’analyse  suivi  par  M.  Delattre  que,  dans  les  huiles  de 
poissons,  l’iode,  le  brome,  le  chlore,  le  phosphore  et  le  soufre  ne 
sont  pas  à  l’état  de  combinaison  avec  le  potassium  et  le  sodium, 
comme  pn  le  croyait  jusqu’à  présent.  Ils  s’y  trouvent  à  l’état  de 
liberté.  C’est  là  une  démonstration  d’une  grande  valeur. 
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Enfin,  une  autre  obsërvation  d’une  gtandé  importtinee  eh  découle 
encore,  c’est  que  MM.  Delattre  et  Girardin  ont  reconnu  qu’à  üne 
certaine  époque  de  l’anne'e ,  au  printemps,  l’huile  de  foie  de  morue 
ne  contient  pas  un  atome  d’iode.  Votre  Commission  tegrelte  que 
des  recherches  plus  étendues  n’aient  pas  été  faites  à  cet  égard,  de 
manière  à  préciser  le  temps  pendant  lequel  l’iode  ne  se  trouverait 
pas  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  car  il  en  découlerait  cette  Con¬ 
séquence,  qu’il  y  aui’ait  peut-être  lieu  d’exclure  du  commerce  toutes 
les  huiles  de  foie  de  morue,  qui  seraient  préparées  pendaht  un  cer¬ 
tain  nombre  de  mois  de  l’année. 

Déjà  le  docteur  Fleury  avait  signalé  ühe  différence  dë  t-ëüdement 
des  huiles  de  poissons  à  Certaines  'djibijues  ;  tandis  qtfëtï  juin,  par 
exemple,  oh  retirait  des  ^oies  40  pour  100  d’huile,  oii  en  pouvait 
obtenir  jusqu’à  75  pour  400  en  septembre.  Il  a  posé  en  principe 
que  l’huile  dos  foies  maigres  devait  être  préférée  à  celle  des  foies 
gras  poul'  l’usage  médicihal. 

M.  DëlàUi’e  a  recorihu  la  justessd  dé  ces  observations,  en  disant 
dans  son  travail  que,  dh  thbis  de  jtiitt  au  mois  dë  novembre,  le 
rendement  augmente,  et  qu’il  diminue  de  novembre  à  mars,  où  il 
est  à  son  minimum  j  mais  il  a  de  plus  constaté  que,  pendant  cèt- 
tains  mois  de  l’année,  l’iode  pouvait  manquer  complètement. 

Si,  maintenant,  nous  tirons  quelques  conséquences  des  chiffi’es 
analytiques  fournis  par  M.  Delattre  sur  les  huiles  de  foie  de  morue, 
de  raie  et  de  squale,  en  comparant  ces  chiffres  entre  eux,  nous 
verrons  d’abord  que  l'huile  viergè  de  morue  est  coillpoSée  de  : 


Oléine. . . . 
Margarine. 

Iode . 

Brome. . . . 
Soufre..,, 
Phosphore. 
(Sblorè. . . . 
Perlé . 


9â8,7b0 

8,060 

0i327 

0,043 

0,201 

0,203 

1,122 

1,344 

i.üoo.rio'o 


Si  l’on  met  en  regard  de  ces  chiffres  ceux  fournis  par  l’analyse 
de  l’huile  de  raie,  on  voit  :  1°  que  la  proportion  d’iode  est  moindre 
de  moitié  dans  cette  dernière  huile,;  2»  que  celle  du  soitfre  est  d’un 
quart  enyii'on  en  moins  ;  3“  que  celte  du  phosphore  est  au  contraire 
environ  d’un  tiers  en  plus. 

A  cet  égard,  M.  Delattrp  depiande  s’il  ne  faudrait  pas  attribuer 
à  cette  prédominance  du  phosphore  l’activité  plus  grande  de  l’huile 
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de  foie  de  raie,  pendant  l’administration  qu'il  en  a  faite  aux  trèS^ 
jeunes  enfants,  comparativement  à  l’huile  de  foie  dé  itadrue.  Nous 
noterons  en  passant  que  l’huile  des  diverses  sortes  de  raies  n'a  pas 
la  même  couleur. 

Celle  de  raie  bâtis  est  tl’ès-foncée,  celle  dè  raie  blanche  est  d’un 
jaune  pâle,  celle  de  raie  aigle  est  d’une  couleur  orangée. 

Quant  à  l'huile  de  squale,  elle  est  plus  riche  en  phosphore  et  en 
iode  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  elle  contient  un  peu  moins  de 
brome  et  de  soufre.  L'accroissement  de  l'iode  est  double  de  la  perte 
en  brome. 

Comparée  à  l’huile  de  raie,  elle  renferme  deux  fois  et  demie  plus 
d'iode,  et  seulement  un  cinquième  en  mdiiis  de  phosphore.  Elle  est 
donc,  chimiquement  parlant,  plus  riche  en  éléments  inorganiques 
que  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  raie,  sauf  pour  cette  dernière  ce 
qui  concerne  la  proportion  du  phosphore.  Mais  M.  Delattre  a  étendu 
ses  recherches  analytiques  aux  diverses  variétés  d’huiles  de  foie  de 
morue,  ambrée,  blonde,  brune  et  noire.  Le  tableau  suivant  qiie 
nous  avons  dressé  représente  ces  analyses,  et  hous  y  avohs  ajouté, 
pour  terme  de  comparaison,  celle  de  l’huile  vierge  dont  nous  avont 
parlé. 


vierge.  Ambrée  Blonde.  Bruno.  Noire. 


piéine . 

98S,7QQ 

988,675 

988,693 

987,999 

988,957 

Margarine  . . 

S,0G0 

8,066 

8,089 

9,264 

8,328 

Chlore . 

1,122 

1,122 

1,116 

1,018 

l.OOë 

lôdÈ.. . 

0,327 

0,327 

0,322 

0,310 

0,201 

Brome . 

0,043 

0,043 

0,038 

0,031 

0,016 

Soufre . 

0,201 

0,200 

0,196 

9,156 

0,142 

Phosphore. . . 

0,203 

0,204 

o,2go 

0,196 

0,Ü7Ç 

Acides . 

0,000 

0,439 

0,897 

0,924 

0,838 

Perte . . 

1,344 

0,924 

0,449 

0,102 

0,437 

Il  est  important  de  tirer  de  ce  tableau  quelques  conséquences  au 
point  de  vue  des  idées  pratiques  les  plus  généralement  répandues 
parmi  les  médecins,  sur  le  choix  à  faire  dans  ces  diverses  variétés 
d’huiles. 

La  première,  c'est  qu’à  partir  de  l’hiiile  la  plus  pm’e,  pp  observe 
jusqu’à  l’huile  noire  une  progression  décroissante  dan?,  la  quantité 
des  principes  inorganiques  qui  font  partie  de  ces  huiles  ;  c’est  çe 
qui  avait  déjà  été  observé. 

Mais  si,  en  thèse  générale,  cette  progression  existe,  il  faut  sq 
rendre  compte  de  ses  limites,  Or,  si  l’on  coimpave  l’huile  brune  de 
morue  à  ce  que  M.  Delattre  considère  comme  l’huile  la  plus  pure, 
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l’huile  vierge,  non  employée  en  médecine,  on  arrive  à  ce  résultat 
que,  sur  1000  grammes,  l’huile  hrune  contient  en  moins  ; 

104  milligrammes  de  chlore. 

17  -  d’iode. 

12  —  de  brome. 

44  —  de  soufre. 

7  —  de  phosphore. 

Si  cette  comparaison  porte  sur  l’huile  médicinale  considérée 
comme  la  meilleure  dans  l’usage  pharmaceutique,  c’est-à-dire 
l’huile  blonde,  on  arrive  à  des  nuances  bien  plus  faibles  ;  ainsi 
on  ne  trouve  plus  en  moins,  sur  1000  grammes  d’huile,  que  : 

98  milligrammes  de  chlore. 

12  —  d’iode. 

7  —  de  brome. 

30  —  de  soufre . 

4  —  de  phosphore. 

Or,  les  partisans  de  l’explication  du  mode  d’action  de  l’huile  de 
foie  de  morue  par  les  éléments  chimiques  ont  surtout  rattaché  cette 
action  à  l’iode,  au  brome  et  au  phosphore.  Eh  bien,  cette  huile 
brune,  qui,  dans  leur  esprit,  devrait  être  très-distancée  par  l’huile 
blonde,  ne  diffère  en  définitive  dans  sa  constitution  chimique  que 
par  1/26  d’iode  en  moins  sur  1000  grammes  d’huile  qui,  admi¬ 
nistrés  aux  malades  à  raison  de  deux  cuillerées  par  jour,  pesant 
chacune  18  grammes,  se  trouvent  employés  en  vingt-sept  jours,  et 
comme,  en  définitive,  le  malade  qui  a  consommé  un  litre  d’huile 
blonde  en  vingt-sept  jours  a  pris  322  milligrammes,  ou  un  peu  plus 
de  30  centigrammes  d’iode  ;  comme,  lorsqu’il  s’est  servi  d’huile 
brune,  il  a  pris  durant  ces  vingt-sept  jours  1  centigramme  d’iode 
de  moins,  je  demande  si  ce  centigramme  peut  justifier  la  préférence 
que  certains  chimistes  donnent  à  l’huile  blonde  sur  l’huile  hrune, 
contrairement  à  ce  que  l’expérience  médicale  a  appris  à  ce  sujet. 

Si  j’applique  ce  raisonnement  à  tous  les  autres  principes  consti¬ 
tuants,  j’arrive  à  des  résultats  analogues.  Ce  sera,  il  est  vrai,  poul¬ 
ie  brome,  d/6  en  moins  ;  mais  ce  sixième  ne  représente  que  7  mil¬ 
ligrammes  en  jingt-sept  jours.  Pour  le  phosphore,  ce  ne  sera  que 
d/50  en  moins,  4  milligrammes  en  vingt-sept  jours.  Pour  le  soufre, 
la  proportion  est  beaucoup  plus  forte.  Elle  est  de  d/6,  ou  30  milli¬ 
grammes  en  moins  de  vingt-sept  jours  ;  mais  qu’est-ce  donc,  en  fait 
de  médication  antiscrofuleuse,  que  30  milligrammes  de  soufre 
dans  cet  espace  de  temps?  Reste  la  dittérence  pour  le  chlore;  elle 
est  d’un  peu  plus  de  d/dd,  soit  98  milligrammes  en  moins,  en  vingt- 
sept  jours. 
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Ces  données  analytiques  sont,  suivant  nous,  d’un  très-grand 
intérêt. 

Et  d’abord,  je  crois  que  le  médecin  qui  n’aurait  fait  aucun  essai 
dans  sa  pratique  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  auquel  on  présente¬ 
rait  à  choisir  entre  l’huile  blonde  des  pharmacies  et  l’huile  brune, 
établirait,  en  examinant  la  composition  chimique  de  ces  deux  hui¬ 
les,  peu  de  différence  entre  elles.  Il  lui  importerait  peu  qu’en  vingt- 
sept  jours  son  malade  (permettez-moi  de  parler  le  langage  de  nos 
anciens  poids,  pour  rendre  le  fait  plus  frappant)  prît  6  grains  1/2 
ou  6  grains  1/4  d’iode,  S/A  de  grain  de  brome,  ou  un  peu  moins 
de  3/4  de  grain  en  pareil  temps  ;  3  grains  de  soufre  ou  2  grains  1/2 
de  la  même  substance;  4  grains  de  phosphore  ou  3  grains  19/20  de 
grain  de  cet  agent.  Ces  résultats  sont  la  conséquence  des  analyses 
comparatives  de  MM.  Delattre  et  Girardin. 

Aussi  ne  saurais-je  admettre  les  prétentions  de  quelques  pharma¬ 
ciens  qui  ont  cru  pouvoir  suppléer  aux  huiles  de  poissons  par  des 
huiles  artilicielles.  Certes,  il  est  très-important  que  la  chimie  inter¬ 
vienne  dans  la  thérapeutique,  en  nous  apprenant  la  composition 
des  agents  médicinaux  que  nous  employons,  ainsi  que  les  combinai¬ 
sons  nouvelles  qui  se  forment  lorsqu’on  vient  à  réunir  plusieurs 
substances  entre  elles;  mais  cette  intervention  doit  avoir  ses  limites, 
et  il  ne  faut  pas  en  tirer  des  inductions  erronées. 

Ce  n’est  pas  que  nous  n’attachions  aucun  rôle,  dans  l’action  théra¬ 
peutique  de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  l’iode,  au  brome,  au  phos¬ 
phore  et  au  soufre  :  loin  de  nous  cette  pensée  ;  mais  nous  pensons 
que  l’action  thérapeutique  ne  réside  pas  seulement  dans  ces  éléments 
chimiques. 

C’est  à  l’association  de  ces  éléments  par  la  nature  que  nous  de¬ 
vons,  dans  certains  cas,  des  actions  toutes  spéciales  de  médicaments, 
effets  que  nous  ne  pouvions  obtenir,  lorsque  ces  éléments  étaient 
dans  leur  état  "d’isolement. 

Terminons  ce  qui  concerne  la  partie  chimique  de  ce  mémoire,  en 
ajoutant  que  ces  analyses  sont  généralement  exactes,  et  en  rapport 
avec  celles  qui  les  ont  précédées  dans  la  science,  telles  que  celles  de 
MM.  Jongh,  en  1846,  et  Riegel,  en  1852  ;  de  sorte  que  l’on  peut 
dire  aujourd’hui  que  l’analyse  des  huiles  de  poissons  est  parfaite¬ 
ment  établie  ;  seulement  la  Commission  fait  remarquer  qu’il  lui  pa¬ 
raît  impossible  de  doser  de  la  margarine  et  de  l’oléine  par  fractions 
de  milligrammes;  que  la  substance  séparée,  sous  le  nom  de  marga¬ 
rine,  n’était  pas  ainsi  à  l’état  de  liberté  dans  l’huile,  qu’elle  s’y  trou¬ 
vait  à  l’état  de  combinaison  avec  l’oléine. 


Elle  fait  observer  que  dans  l'une  de  ces  analyses  on  constate 
l’existence  de  la  glycérine  dans  une  certaine  proportion^  et,  sans 
nier  que  le  fait  ait  pu  être  reconnu,  elle  ajoute  qu’il  n’a  pu  se  pro¬ 
duire  sans  qu’il  se  soit  formé  en  môme  temps  une  certaine  quantité 
d’acide  oléiquG  dont  on  ne  signale  pas  l’existence. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 


■/emploi  «In  noir  nnliliul,  prOpOMe  pur  M.  Dannocy,  à  (itro  «l’agent 

moaiUca«our  «le  certain»  pr<)«Iult.»,  «lolt-ll  être  cou»l«lérc  comme 

iitili:  ou  cpiniiic  m^sil^te  ? 

Dans  une  note  très-intéressante,  publiée  dans  une  des  dernières 
livraisons  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (p.  230),  M.  Dannecy, 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  propose  de  mettre 
en  pratique  l’emploi  du  noir  animal  dans  la  préparation  de  certains 
produits  pharmaceutiques,  tels  que  les  alcoolaturcs  d’aconit,  de 
digitale,  les  sirops  des  mêmes  plantes,  ceux  des  solanées,  etc., 
avec  l’intention  de  les  débarrasser,  dit-il,  de  certains  principes  qui 
rendraient  leur  usage  quelquefois  impossible  chez  des  sujets  sus¬ 
ceptibles,  en  même  temps  qu’il  en  résulterait  des  médicaments  d’une 
action  bien  définie  et  bien  nette,  par  suite  de  cette  élimination. 

Mais,  je  le  demande,  est-il  bien  prouvé  qu’en  faisant  intervenir 
le  noir  animal  dans  de  telles  circonstances,  le  double  but  que  se 
propose  M.  Dannecy  soit  atteint,  comme  il  le  prétend  ‘1  Je  suis  loin 
de  le  penser,  sinon  pour  le  premier,  au  moins  pom-  le  second  j  car, 
bien  que  des  principes  actifs,  en  nombre  assez  considérable,  jouis¬ 
sent  de  la  faculté  de  résister,  en  totalité  ou  en  partie,  à  l’action  absoj- 
bante  du  charbon,  lorsqu’ils  sont  sous  la  puissance  dissolvante  d’un 
menstvue  alcoolique,  par  exemple,  nous  sommes  loin  de  pouvoir  af¬ 
firmer,  en  thèse  générale,  qu’en  enlevant  à  un  alcoolé  quelconque, 
à  l’aide  du  charbon,  la  matière  colorante  et  d’autres  éléments  sur 
lesquels  ce  dernier  exerce  son  action,  on  laisse  intacts  les  principes 
qu’il  importe  de  ne  pas  détruire.  Les  alcoolatures  surtout,  en  raison 
do  la  faiblesse  de  leur  titre  aréométrique,  me  sembleraient  peu  pro¬ 
pres.  à  ce  genre  de  traitement,  Qr,  tant  que  M.  Dannecy  n’aura  pas 
prouvé,  par  des  faits  analytiques,  ou  au  moins  par  des  essais  clir 
niques,  que  h.  moyen  qu’il  propose  ne  nuit  en  rien  aux  propriétés 
des  produits,  il  me  permettra  de  douter  de  l’excellence  de  son  pro, 
cedét  et  de  rester  fidèle  observateur  des  principes  posés  par  les  maî¬ 
tres,  de  l’art.  A.utant  que  lui,  je  suis  partisan  du  progrès,  et  je  l’ac¬ 
cueille  avee  le  plus  grand  empressement,  de  quelque  pai-t  qu’il 
vienne,  toutes  les  fois  que  j’en  reconnais  la  mérité  et  l’utilité  j  mais 
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ici  les  preuves  manquent,  pour  que  cet  accueil  soit  tel  que  je  le 
ddsire,  tel  que  peut  le  désirer  lui-même  mon  honorable  confrère.  Il 
nous  dit,  il  est  vrai,  qu’il  se  présente  armé  de  nombreux  essais  et 
d’expériences  très-concluantes,  pour  justifier  l’opinion  si  favorable 
qu’il  a  de  son  procédé  de  décoloration  des  alcoolatures  et  des  tein¬ 
tures  destinées  à  servir  de  base,  sous  forme  d’extraits  secs,  à  tels  ou 
tels  sirops  ;  mais,  je  le  l’épète,  rien  ne  prouve  que  çe  soit  là  uri 
moyen  propre  à  dissiper  des  doutes  bien  légitimes,  quelque  confiance 
que  puissent  inspirer  les  assertions  <l’un  homme  tout  à  fait  digne 
de  foi. 

D’ailleprs,  pourquoi  cesserions-nous  d’accorder  toute  notre  con¬ 
fiance  à  des  produits  que  nous  voyons,  depuis  un  grand  nombre 
d’années,  répondre  parfaitement  à  toutes  les  indications,  à  toutes 
les  espérances  que  motivent  si  bien  les  propriétés  qui  leur  appar¬ 
tiennent? 

L’aconit,  la  digitale,  par  exemple,  ne  sont-ils  pas  employés  avec 
un  succès  presque  constant,  à  l’état  de  nature  et  sous  toutes  les 
formes  que  leur  fait  prendre  l’art  pharmaceutique,  lorsque  l’appli¬ 
cation  répond  aux  besoins,  sans  que  nous  ayons  à  déplorer  ces  pré¬ 
tendues  impossibilités  qui  les  feraient  exclure  parfois  de  la  pratique, 
et  que  pourrait  expliquer,  d’après  M.  Dannecy,  une  saveur  âcre  et 
nauséeuse  tout  à,  la  fois  que  présenteraient  nos  produits  officiels  ? 
Je  crois  être,  en  pareille  matière,  aussi  bon  observateur,  aussi  bon 
juge  que  mon  estimable  confrère  de  Bordeaux,  et  cependant  je  suis 
forcé  d’avouer,  après  quarante  et  tant  d’années  de  pratique,  que  ma 
confiance  pour  les  produits  qu’il  désigne  comme  défectueux  ou  inir 
propres  à  tous  les  usages  qui  leur  sont  assignés,  est  pleine  et  enr 
tière,  en  tenant  compte,  toutefois,  des  exceptions  particulières  assez 
rares,  dues  à  certains  tempéraments,  à  certaines  idiosyncrasies 
qui  font  quelquefois  le  désespoir  du  médecin,  et  qui  rendent  impos¬ 
sible  l’emploi  do  tel  ou  tel  moyen,  énergique  ou  non. 

Or,  si  les  estomacs  les  plus  susceptibles  peuvent  tolérer  les  sirops 
d’aconit,  de  digitale  et  de  belladone,  préparés  selon  le  mode  proposé 
par  M.  Dannecy,  n’est-jl  pas  à  craindre  que  cette  tolérance  parti¬ 
culière  ne  vienne  justifier  mes  apprétensions,  ét  qüe  ce  qu’il  con¬ 
sidère  comme  un  bienfait  ne  soit  tout  simplement  qu’un  préjudice 
porté  à  la  puissance  médicatrice  de  l’agent  sur  leqjuel  reposent  les 
espérances  du  médecin?  Si  M.  Dànbecy  peut  nous  prouver  que 
l’action  sédative  réside  aussi  bien  dans  ^es  produits,  ainsi  modifiés, 
que  dans  ceux  qui  résultent  des  traitements  ordinaires,  et  qu’il  y  a 
un  avantage  réel  dans  l’adoption  de  soi)  jgrocédé,  il  me  trouvera  tout 
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dispose  à  lui  donner  raison,  et  d’autant  plus  disposé,  du  reste,  que 
je  sais  rendre  hommage  à  son  talent,  aussi  bien  qu’à  ses  nobles  in¬ 
spirations,  qu’à  son  zèle  éclairé  pour  la  science  ;  car  ce  n’est  qu’à 
mon  grand  regret,  qu’il  le  sache  bien,  que  je  me  permets  d’émettre 
un  doute  sur  l’excellence  du  moyen  qu’il  propose,  moyen  dont  il 
convient  d’autant  plus  de  peser  les  conséquences,  qu’il  semble  vou¬ 
loir  lui  faire  prendre  un  caractère  de  généralité  qui  en  doublerait 
l’importance.  E.  Mouchon. 

RÉPONSE. 

Si  mon  très-cher  confrère,  qui  professe  un  si  profond  respect  pour 
toutes  les  anciennes  formules,  et  qui  propose  avec  de  si  judicieuses 
raisons  de  rester  fidèle  observateur  des  principes  posés  par  les  maî¬ 
tres  de  l’art,  était  resté  dans  cette  voie,  nous  serions  privés  des  nom¬ 
breuses  et  heureuses  modifications  qu’il  a  apportées  dans  la  prépara¬ 
tion  des  saccharolés  liquides  ;  pour  mon  compte,  je  rends  hommage 
à  son  talent  et  à  ses  travaux,  qui  m’ont  souvent  été  de  la  plus 
grande  utilité. 

Pour  mes  alcoolatures  traitées  par  le  noir  animal,  dans  le  but  de 
leur  enlever  la  matière  colorante  et  résineuse,  qui  modifie  son 
action  en  agissant  sur  l’estomac  d’une  manière  fâcheuse,  c’est  un  fait 
si  généralement  connu,  qu’il  est  superflu  de  le  rappeler  ici.  Quant  à 
l’action  du  noir  animal  sur  les  principes  immédiats,  mon  cher  con¬ 
frère  sait  depuis  plus  longtemps  que  moi  que  c’est  le  moyen  que 
l’on  emploie  pour  les  isoler  des  corps  avec  lesquels  ils  sont  en  com¬ 
binaison  ou  mélangés  dans  les  liquides  alcooliques  qui  servent  à 
les  extraire;  sa  préoccupation  est  prématurée  et  peut  s’édifier  sur 
la  valeur"  du  procédé  que  je  propose  ;  qu’il  traite  par  le  noir  animal 
l’alcoolature  de  digitale,  par  exemple,  et  qu’ après  décoloration  com¬ 
plète  il  l’essaye,  soit  par  simple  évaporation,  soit  par  les  réactifs  ap¬ 
propriés,  il  verra  si  le  noir  lui  enlève  autre  chose  que  les  corps  dont 
je  veux  la  débarrasser.  Dannecï. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Note  »nr  le  traitement  de  la  vaginite  et  de  l’innunimation 
supcrOciollo  du  col  utérin  par  la  pommade  au  tannin. 

Les  traitements  proposés  pour  combattre  l’inflammation  du  vagin 
sont  si  nombreux  qu’il  serait  presque  illusoire  de  chercher  une  mé¬ 
dication  en  dehors  de  celles  qui  ont  été  mises  en  usage.  C’est  plu- 
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tôt  par  le  mode  d’application  du  traitement  que  l’on  peut  espérer  ar¬ 
river  à  des  résultats  vraiment  satisfaisants. 

Ayant  eu  l’occasion  de  traiter  à  Lourcine  un  grand  nombre  de 
malades  atteintes  de  vaginites,  je  n’ai  pas  tardé  à  m’apercevoir 
combien  sont  douteuses  les  guérisons  que  l’on  espère  obtenir  au 
moyen  des  injections.  Peu  de  femmes  font  pénétrer  le  liquide  de 
l’injection  jusqu’au  fond  du  vagin,  et,  d’ailleurs,  le  contact  n’a  pas 
lieu  d’une  manière  assez  prolongée  pour  être  efficace.  J’ai  cherché  à 
remplacer  les  injections  par  l’emploi  des  corps  gras  chargés  de  prin¬ 
cipes  astringents.  Il  est  facile,  en  effet,  d’introduire  profondément 
dans  le  vagin  un  tampon  d’ouate  enduit  d’une  couche  épaisse  de 
pommade  j  on  isole  ainsi  les  surfaces  enflammées  qui  sont  en  con¬ 
tact  longtemps  avec  le  médicament.  La  présence  d’un  corps  gras  a 
encore  l’avantage  d’empêcher  l’imbibition  du  tampon  par  le  muco- 
pus.  Les  essais  que  j’ai  tentés  en  ce  sens  ont  été  faits  avec  deux 
pommades  différentes  :  l’une  contenait  10  grammes  d’extrait  de  ra- 
tanhia  pour  60  grammes  d’axonge  ;  l’autre,  10  grammes  de  tannin 
pour  60  grammes  d’axonge.  Les  tampons  enduits  de  la  pommade 
au  ratanhia  n’ont  été  employés  que  sur  trois  malades  pendant 
quinze  jours  :  l’une,  atteinte  de  vaginite  peu  intense;  l’autre,  d’une 
ulcération  large  et  superficielle  du  col  ;  et  la  troisième,  d’une  ul¬ 
cération  profonde  du  col.  Dans  les  trois  cas,  la  pommade  n’a  pas 
paru  exercer  une  action  efficace,  et  j’ai  bientôt  renoncé  à  son  emploi. 

La  pommade  au  tannin  a  été  mise  en  usage  par  sept  malades, 
présentant  les  lésions  suivantes  :  1°  ulcération  superficielle  et  très- 
étendue  du  col,  inflammation  légère  de  la  muqueuse  des  culs- 
de-sac,  muqueuse  vaginale  saine  dans  le  reste  de  son  étendue; 
2“  ulcération  fongoïde  du  col,  vaginite  peu  intense;  3®  col  rouge, 
sombre,  sans  ulcération,  catarrhe  utérin,  muqueuse  vaginale  saine; 
4“  col  volumineux,  légèrement  granulé,  vaginite  peu  intense; 
5°  vaginite  intense,  col  un  peu  rouge;  6»  ulcération  supei-ficielle  du 
col,  vaginite;  7“  vaginite  granuleuse. 

Les  tampons  enduits  de  la  pommade  au  tannin  ont  été  appliqués 
régulièrement  tous  les  jours  pendant  quinze  jours.  Aubout  de  quel¬ 
ques  jours,  la  muqueuse  vaginale  et  celle  du  col  étaient  comme  sé¬ 
chées,  et  il  n’y  avait  plus  aucun  écoulement,  l’injection  et  la  rou¬ 
geur  avaient  disparu  pour  faire  place  à  une  teinte  rosée.  Mais  il  a 
suffi  de  laisser  le  vagin  pendant  quelque  temps  sans  tampon  pour 
voir  l’écoulement  reparaître  ;  du  moins,  les  choses  se  sont  ainsi  pas¬ 
sées  un  jour  que  l’application  du  tampon  n’a  pas  été  faite.  Aussitôt 
que  le  traitement  a  été  repris,  la  muqueuse  s’est  séchée  de  nouveau, 


Gt,  coUc  fois,  l’application  n’ayant  plus  été  interrompue  pendant 
douze  jours,  la  guérison  s’est  soutenue,  et  a  pu  être  constatée  dix 
jours  encore  après  la  cessation  complète  des  tampons. 

Le  résultat  n’a  pas  été  aussi  satisfaisant  pour  les  ulcérations  du 
col  qui  sont  restées  à  peu  près  ce  qu’elles  étaient  auparavant  ;  ce¬ 
pendant,  on  doit  dire  que  là,  comme  sur  la  muqueuse  non  ulcérée, 
le  tannin  a  produit  une  sécheresse  remarquable.  Le  catarrhe  utérin 
n’a  pas  été  non  plus  modifié,  ce  qui  est  facile  à  comprendre,  la 
pommade  p’étant  appliquée  qu’à  la  surfaeç  du  col  ;  s’il  était  possi¬ 
ble  de  la  faire  pénétrer  dans  la  cavité,  il  est  probable  qu’ alors  elle 
produirait  des  résultats  avantageux,  La  vaginite  granuleuse  n’a  pas 
été  sensiblement  modifiée  par  la  pommade  au  tannin. 

Il  résulte  donc  de  nos  observations  que  le  tannin  uni  à  l’axonge 
constitue  un  excellent  topique  pour  les  inflammations  vaginales, 
que  les  pommades  sont  préférables  aux  injeplions,  parce  qu’elles 
lestent  mieux  en  contact  avec  la  muqueuse  enflammée,  et  qu’on 
isole  au  moyen  du  tampon  les  surfaces  malades.  Yoici,  du  yeste,  la 
formule  du  traitement  que  nous  conseillons, 
g  Dans  le  cas  de  vaginite  simple,  nous  Introduisons  chaque  matin, 
au  moyen  du  spéculum,  dans  le  fond  du  vagin,  en  contact  avec  le 
col  utérin,  un  gros  tampon  d’ouate  enduit  d’une  coucheépaisse  de 
poqimade  au  tannin.  A  ce  tampon  est  attaché  un  fil  qui  permet  à  la 
malade  de  le  retirer  elle-même,  le,  soir  ou  le  lendemain  matin.  Cha¬ 
que  fois  que  le  tapipon  est  enlevé,  la  malade  fait  une  injection  avec 
l’eau  chai'gée  d’un  peu  d’alun  ou  môme  l’eau  simple,  cette  injection 
n’ayant  d’autre  but  que  de  laver  la  muqueuse  vaginale.  Beaucoup 
de  femmes,  en  s’y  exerçant,  peuvent  introduire  elles-mêmes  le  tam^. 
pou,  ce  qui  simplifie  le  traitement.  Si  la  muqueuse  du  col  est  uL 
çérée,  si  le  catarrhe  utérin  existe,  il  faut  cautériser  de  temps  à 
autre  avec  le  crayon  de  njtrate  d’argent  les  surfaces  ulcérées,  pour 
activer  la  cicatrisation. 

Nous  avons  souvent  employé  le  même  fraitement  pour  combattre 
leaflueurs  blanches,  si  abondantes  citez  certaines  femmes,  et  nous 
devons  dire  que  nous  nous  ep  sommes  toujpurs  bien  trouvé;  mais 
comme  la  leucorrhée  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  dhin 
état  général,  il  %ut  chercher  en  même  temps  à  modifier  la  consti¬ 
tution.  Le  traitement  général  devra  être  ordinairement  tonique.  En 
pareil  cas,  j’ai  employé  avec  succès  les  pilules,  suivantes  ; 

lUlraltde  rhubarbe, . .  3  graœibea. 

Quinium  pu  extrait  dp  quinquina .  2  grammes. 

Pér  réffuitpiM’hydfo^èriêi’.. I  fràm'fligL 
P.  8.  A.  iô  pilules.  .  ' 


Pour  combattre  la  constipation  inhérente  au  tempérament  et  à 
la  médication  tonique^  j’ai  l’habitude  de  prescrire  chaque  soir  une 
pilule  composée  avec  2  centigrammes  de  poudre  de  belladone.  Je 
pense  que  la  belladone  favorise  les  garde-robes,  en  excitant  la  con¬ 
tractilité  de  l’intestin,  action  qui  a  été  mise  hors  de  doute  par  les 
recherches  intéressantes  d’un  interne  distingué  des  hôpitaux, 
IM.  Bercioux,  dans  son  mémoire  sur  l’incontinence  des  matières 
fécales.  D’'Foucher, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
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Lettsoiiun  lectubes  on  sYPiiii.is,  delivered  before  lhe  medical  Society  of  Lon¬ 
don  in  1858,  by  Victor  de  Merio,  esq.,  surgeon  to  lhe  royal  free  hospital,  été. 
{Leçons  sur  la  syphilis,  professées  il  la  Société  médicale  de  Londres,  par  le 
dpet^ur  Victor  de  Meric.) 

Nous  voudrions,  avant  de  parler  des  Leçons  de  M.  Victor  de  Meric, 
dire  un  niot  de  la  Société  médicale  de  Londres,  et  de  son  illustre 
fondateur  Lettsom.  Cette  Société,  qui  compte  un  grand  nombre 
de  sociétaires,  a  créé  en  l’honneur  de  son  fondateur  deux  chaires, 
l’une  de  médecine  et  l’autre  de  chirurgie,  auxquelles  sont  appelés 
chaque  année  deux  professeurs  pris  dans  le  sein  de  la  Société 
même,  et  choisis  par  elle.  Nous  avons  en  France  un  enseignement 
officiel  de  la  médecine,  et  à  coup  sûr  un  large  enseignement,  qui 
compense  ce  qui  nous  manqite  du  côté  de  l’enseignement  libre  dont 
tant  d’institutions,  au  delà  de  la  Manche,  sont  les  organes  auto¬ 
risés.  Mais  à  côté  de  cet  enseignement  si  fécond  de  nos  Facultés, 
est-ce  qu’il  n’y  aurait  point  de  place  pour  un  enseignement  qui 
rappelât  un  peu  quelques-unes  des  institutions  libres  de  la  Grande- 
Bretagne,  et  qui  leur  empruntât  l’autorité  qu’elles  doivent  surtout 
au  principe  fécond  do  l’association  ?  Depuis  longtemps,  on  se  plaint 
parmi  nous  do  certaines  lacunes  dans  l’enseignement  officiel  de  nos 
Facultés  ;  c’est  ainsi  que  dernièrement  encore  on  a  formulé  le  vœu 
devoir  combler  quelques-unes  au  moins  de  ces  lacunes,  en  deman¬ 
dant  la  création  de  plusieurs  chaires  nouvelles.  Il  paraît  que  les 
Facultés  consultées  à  cet  égard  se  montrent  peu  désireuses  de  voir 
donner  cette  extension  à  leur  enseignement.  Longtemps  encore, 
probablement,  il  en  sera  ainsi,  parce  qu’à  émietter  ainsi  la  science 
dans  son  enseignement  général,  il  semble  qu’on  court  risque  de 
lui  faire  perdre  une  partie  de  sa  dignité.  Ceci  admis,  et  nous  sommes 
fort  enclin  à  l’admettre,  ne  peut-on  pas  dire  que  si  la  dignité  de  la 


science  a  ses  exigences,  la  pratique  a  aussi  les  siennes,  et  qui  ne 
doivent  pas  moins  être  obéies?  C’est  une  simple  question  que  nous 
posons.  Dans  tous  les  cas,  nous  savons  des  hommes  qui,  s’ils  le  vou¬ 
laient,  avanceraient  singulièrement  la  réalisation  de  cette  idée;  il 
faudrait  seulement  qu’ils  apportassent  dans  ce  dessein  un  peu  de  la 
philanthropie  de  Lettsom,  et  de  sa  généreuse  initiative.  Il  ne  serait 
pas  besoin  pour  cela  que  MM.  Ricord,  Baillarger,  Gazenave,  etc., 
se  fissent  quakers  ;  on  peut,  tout  en  saluant  les  gens,  et  sans  les 
tutoyer,  leur  faire  du  bien  ;  il  suffit  pour  cela  de  croire  à  ses  idées 
jusqu’au  sacrifice,  qui  les  enracine  à  jamais  dans  l’intelligence  hu¬ 
maine.  Nous  ne  demanderons  pas  pardon  à  nos  illustres  confrères 
pour  avoir  fait  intervenir  ici  leurs  noms  trois  fois  honorés;  nous 
tenons  que  les  associer,  seulement  un  instant,  par  la  pensée  à  l’il¬ 
lustre  fondateur  de  la  Société  médicale  de  Londres,  à  l’ami  do 
Fothergill,  c’est  l’éloge  le  plus  délicat  que  nous  puissions  faire  do 
leur  caractère  :  mais  venons  à  nos  moutons,  c’est-à-dire  aux  Leçons 
sur  la  syphilis  de  notre  savant  confrère  de  Londres,  M.  do  Meric. 

La  plupart  des  questions  relatives  à  la  syphilis  qui  ont  été  agitées 
depuis  quelques  armées  parmi  nous,  M.  de  Meric  se  les  pose  à  son 
tour  dans  ces  Leçons,  et  s’efforce  d’en  donner  la  solution.  La  pre¬ 
mière  comme  la  plus  générale  impression  que  laisse  dans  l’esprit  la 
lecture  de  ce  livre,  c’est  celle  du  presque  complet  assentiment  de 
l’auteur  à  la  doctrine  de  la  syphilis,  telle  que  l’école  de  notre  illus¬ 
tre  confrèi’e  et  compatriote,  M.  Ricord,  l’a  formulée  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  C’est  ainsi  que,  fort  enclin  à  admettre  la  dualité  du 
virus  syphilitique,  telle  que  M,  Bassereau  s’est  efforcé  do  l’établir 
dafis  ces  derniers  temps,  il  s’empresse  do  constater  que  cette  idée 
était  depuis  longtemps  en  germe  dans  la  pensée,  dans  les  travaux 
cliniques  même  du  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  et  qu’elle  ne 
demandait  plus  désormais  pour  éclore  qu’un  terrain  favorable  où 
elle  fût  déposée.  Nous  sommes  loin,  nous  l’avons  dit  déjà,  d’ac¬ 
cepter  sans  restriction  cette  idée  fort  spécieuse,  nous  l’avouons,  de 
dualité  du  virus  syphilitique  :  les  faits  pou  nombreux,  d’ailleurs, 
et  par  lui-même  observés,  que  cite  M.  de  Meric,  ne  suffisent  point 
à  dissiper  nos  doutes  à  cet  égard.  Dans  notre  opinion,  du  reste,  et 
en  raison  même  de  l’irrégularité  de  l’évolution  du  virus  syphili¬ 
tique  à  travers  l’organisme  humain,  cette  question  est  actuelle¬ 
ment  insoluble  :  il  faut  nécessairement  ici  faire  crédit  au  temps. 

Telle  est  la  principale  question  qu’agite  dans  sa  première  leçon 
le  professeur  de  la  Société  médicale  de  Londres  pour  l’année  qui 
vient  de  s’écouler.  La  seconde  leçon  est  moins  spéculative  ;  aussi  les 


—  429  — 


observations  s’y  montrent-elles  d’une  manière  moins  discrète.  Là, 
il  cherche  à  déterminer  d’une  manière  précise  le  temps  qui  sépare 
l’apparition  des  symptômes  secondaires  de  celle  des  symptômes  pri¬ 
mitifs .  Il  fait  remarquer  avec  raison  à  cet  égard  qu’il  faut,  pour  arriver 
ici  à  quelque  conclusion  un  peu  rigoureuse,  distinguer  les  malades 
soumis  à  un  traitement  quelconque,  et  les  malades  vierges  de  tout 
traitement,  tenir  compte  môme  du  sexe,  etc.  C’est  aussi  dans  cette 
leçon  que  l’auteur  propose  une  classification  plus  simple  des  syphi- 
lides,  ou  dermatoses  syphilitiques  :  cette  classification,  qui  nous  pa¬ 
raît  bonne,  nous  l’indiquerons  en  quelques  mots.  Dans  une  première 
division,  M.  de  Meric  place  les  syphilides  qui  n’ont  pas  de  tendance 
à  l’ulcération,  et  qui  ne  sont  que  de  simples  efflorescences  (non 
ulcerative,  or  deciduous)  ;  ce  sont  les  exanthèmes  et  les  papules. 
La  seconde  division  renferme  les  formes  ulcératives  ou  sécrétantes 
{ulcerative,  or  secreting)-,  ce  sont  les  vésicules,  les  pustules  et  les 
tubercules.  Cette  classification  est  plus  simple  que  celles  qu’on 
admet  généralement  parmi  nous ,  et  qu’ont  popularisées  Biett, 
MM.  Cazenave,  Diday,  Vidal,  Gibert,  etc.,  et  nous  croyons  qu’en 
somme,  et  pratiquement  parlant,  elle  suffit.  Poursuivant  sa  réforme 
nominale  dans  les  détails,  l’auteur  voudrait  que  les  tubcrcides  mu¬ 
queux  prissent  le  nom  de  papules  muco-cutanées  :  c’est  logique, 
mais  est-ce  bien  exact?  Enfin,  cette  leçon  est  close  par  une  dis¬ 
cussion  que  nous  indiquerons  seulement  ici,  et  qui  a  pour  but 
d’établir  là  non-contagion  des  ulcérations  secondaires  :  et  les  papules 
muco-cutanées,  qui  sont  sur  la  limite  des  deux  divisions,  sont-elles 
contagieuses  ?  Nous  avons  déjà  touché  à  cette  question  brûlante  : 
qu’on  nous  permette  cette  fois  de  l’éviter. 

Dans  la  troisième  et  dernière  leçon  qui  termine  son  opuscule, 
M.  de  Meric  aborde  une  question  plus  délicate  que  toutes  celles  qui 
précèdent,  c’est  celle  de  la  syphilis  héréditaire.  D’abord,  combien 
de  temps  peut  durer  la  diathèse  syphilitique  dans  un  sujet  héréditai¬ 
rement  contaminé?  On  trouve  dans  les  auteurs  bien  des  exagéra¬ 
tions  sur  ce  point  :  il  en  est  qui  reculent  jusqu’à  un  âge  très-avancé 
de  la  vie  l’explosion  possible  de  cette  diathèse  contemporaine  de  la 
conception.  Les  métamorphoses  de  la  syphilis  auraient  dans  cette 
théorie  un  terrain  excellent  pour  se  développer  suivant  toutes  les 
fantaisies  du  poète.  M.  de  Meric  est  moins  poète  :  s’appuyant  sur 
les  faits,  il  établit  que  l’évolution  de  la  syphilis  héréditaire  peut 
avoir  lieu  depuis  trois  mois  après  la  naissance,  jusqu’à  huit  ans  et 
plus  ;  qu’une  mère  qui  donne  le  jour  à  un  enfant  syphilisé  peut  res¬ 
ter  parfaitement  indemne,  contrairement  à  l’opinion  qui  soutient 
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que  le  foetus  est  toujours  uno  source  de  contamination  pour  la  mère. 
Nous  aurions  désiré  que  M.  de  Meric  examinât  à  cet  égard  ce  qu’a 
écrit  sur  ce  point  un  homme  dont  l’autorité  est  considérable  en 
cette  question,  M.  Diday  :  qu’il  nous  permette  de  lui  rappeler  ici  en 
deux  mots  la  pensée  de  ce  savant  syphiliographe.  Pour  affirmer 
cette  incontamination  de  la  mère  qui  donne  le  Jour  à  un  enfant  sy¬ 
philitique,  il  ne  suffit  pas  d’établir  que  celle-là  ne  porte  aucune  dos 
marques  ordinaires  classiques  de  la  syphilis.  Ce  virus,  en  de  sem¬ 
blables  conditions,  peut  exercer  sur  l’organisme  maternel  une  in¬ 
fluence  qui,  pour  ne  point  se  traduire  par  les  symptômes  accou¬ 
tumés,'^  ne  s’en  révèle  pas  moins  réelle,  positive,  a  Combien  ne 
voit-on  pas  de  jeunes  personnes,  robustes  et  bien  portantes,  dit 
M.  Diday,  mariées  à  un  homme  syphilitique,  rester  avec  tous  les 
attributs  de  la  santé  jusqu’à  leur  première  couche  ‘I  A  partir  de  ce 
moment,  et  quoique  les  suites  de  l’accouchement  aient  été  heureu¬ 
ses,  elles  deviennent  faibles,  languissantes,  s’étiolent  et  znaigrissent. 
Elles  avortent  ou  engendrent  des  enfants  vérolés.  Chaque  nouvelle 
gi’ossesse  empire  leur  fâcheuse  situation.  y>  M.  Diday,  dont  l’esprit 
est  ouvert  à  toutes  ces  grandes  questions,  nous  permet  de  penser 
qu’il  ne  désespère  pas  de  nous  édifier  complétenient,  quelque  jour, 
sur  ce  problème  redoutable.  Nous  engageons  M.  de  Meric  à  pour¬ 
suivre,  lui  aussi,  la  solution  de  cette  question.  Autant  que  M.  Diday, 
il  en  a  les  éléments  sous  la  main;  qu’il  fasse  (ourner  cette  heureuse 
circonstance  au  profit  de  la  science.  Quelle  plus  belle  questjon  que 
celle-là  pourrait  servir  de  texte  à  une  leçon  devant  une  Société 
fondée  par  le  généreux  philanthrope  Lettsom  ? 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Anesthésie  par  l’emploi  d’un  mépanoe  constant  p’air  et  pe 
CHLOROFORME.  —  Les  terribles  accidents  survenus  à  1^  suite  des 
inhalations  de  chloroforme,  même  pratiquées  par  des  chirurgiens 
aussi  pruiiènts  que  MM.  Richet  et  Marjolin,  prouvent  que,  malgré 
les  efforts  de  la  science,  les  hénéficcs  de  l’apéstliésie  posent  toujours 
la  question  de  vie  pu  de  mort,  En  présence  d’un  tel  fait,  on  com¬ 
prend  que  la  presse  accueille  avec  empressement  toutes  les  tentatives 
qui  ont  pour  but  d’amoindrir  le  danger  qui  pèse  sur  ia  tête  des  ma¬ 
lades  et  sur  la  conscience  des  chirurgiens. 

M.  le  docteur  Faure,  auquel  on  doit  de  beaux  travaux  sur  la  na¬ 
ture  de  l’action  du  chloroforme,  vient  de  rechercher  s’jlne  serait  pas 
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possiblÈ  de  déterminer  chez  l’homihûj  à  l’aide  de  cel  agent  anéslhé- 
sique,  des  effets  assez  puissants  pour  sblistfaii-e  le  rnaladeauitdoù- 
leurs  d’une  opération,  sans  produü’é  cet  état  de  torpeur  qui  inspire 
aux,  chirurgiens  les  plus  vives  inquiétudes.  Chez  les  chienB,  il  sulïll 
de  faire  respirer  parties  égales  d’air  pur  et  d’air  chargé  de  vapeurs 
de  chloroforme,  pour  qu’il  y  ait  un  commencement  d’anésthésib 
sans  sommeil;  si  on  augmente  la  quantité  du  chloroforme,  il  y  a 
sommeil  et  anésthésie  ;  enfin,  il  suffit  de  la  diminuer  pour  qü’il  n’y 
ait  ni  sommeil,  ni  anésthésie.  Peut-on  aussi;  chez  l’homme,  obtenir 
Un  état  d’anesthésie  sans  sommeil,  ou  du  moins  avec  un  sommeil 
si  léger  qu’il  se  dissiperait  aussitôt  que  cesserait  l’inhalation?  La 
disposition  des  orifices  extérieurs  des  fosses  nasales  leur  permet  de 
livrer  passage  chacun  à  une  égale  quantité  de  fluide  dans  un  mo¬ 
ment  dohné,  de  sorte  que  si  l’ori  fait  arriver  à  une  harine  de  Pair 
chargé  de  vapeur  de  chloroforme,  et  à  l'autre  de  l’air  pur,  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  y  aura  au  fond  de  la  gorge,  au  point  de  rencontre  dèS 
deux  colonnes,  un  mélange  par  parties  égales.  M.  Faure  est  arrivé 
à  ce  résultat  par  un  moyen  des  plus  simples^ 

Dans  un  flacon  à  deux  tubulures,  de  la 
contenance  de  100  grammes,  on  verse  4  ou 
h  grammes  de  chloroforme  ;  l’une  des  tu¬ 
bulures  reste  libre  et  ouverte  pour  entretenir 
une  communication  facile  entre  l’atmo¬ 
sphère  et  l’air  du  flacon,  tandis  que  l’autre 
est,  munie  d’un  tube  de  caoutchouc  de  8 
millimètres  dp  diamètre,  dont  l’extrémité 
extérieure  s’engage  dans  l’une  des  narines, 
sur  l’étendue  d’un  demi-centimètre  et  hori- 
éOritâlenleilt:  t’âüti'e  narihe  résle  libre,  él 
si  le  Büjét;  vorohtah'em'ént  dû  iioh^  ouvre 
la  h'outhe ,  On  là  lui  fer'm'é  avec  la  rnaîii, 
et  bh  l’etigàge  è  teSpiré'r  librèhieiii,  âvéc  ampleur: 

Quand  il  y  à  de  l’agi  tatioii  au  d'ébüi,  il  Ifàut  suspendre  l’ihh'ala- 
llbh  de  temps  à  aulte,  pendant  plusieurs  minutés,  dé  nà'anîète  â 
permettre  âfi  malade  de  reprendre  du  Càlme,  ét  au  chloroforme  de 
s’flendrè  dans  les  orgànes  ;  souveiil  alérs  oh  Verra  le  süj'el  pris  d’à- 
nésthésie  plusieurs  minutes  après  avoir  césSé  Pifihàlâlion  qü  clilé- 
roforme.  L’air  pur  entretient  dans  l’appareil  respirâloire  iine  sur¬ 
face  d’évaporâtion  égale  ou  supérieure  à  celle  qui  est  atteinte  pài’  le 
chloroforme  ;  il  s’ensuit  que  les  effets  de  celui-ci  sont  annulé?  aus¬ 
sitôt  qu’ils  cessent  A’ être  entretenus  ;  la  promptitude  du  retour  à 
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l’état  normal,  dès  que  l’appareil  est  éloigné,  est  en  général  ici  un 
phénomène  très-remarquable. 

Plus  de  trente  malades  ont  été  soumis  à  ce  procédé  d’inhalation 
dans  les  divers  sei^vices  de  chirurgie  de  nos  hôpitaux  :  tous  ont  pré¬ 
senté  des  phénomènes  analogues.  L’insensibilité  s’est  déclarée  de 
la  troisième  à  la  cinquième  minute  ;  elle  a  cessé  presque  toujours 
au  moment  où  cessait  l’inhalation.  Deux  malades  sont  restées  pen¬ 
dant  l’opération  comme  si  elles  sommeillaient,  leurs  yeux  étaient  à 
demi  ouverts.  Une  d’elles  a  déclaré  n’avoir  rien  senti  ;  l’autre  avait 
bien  eu  conscience  des  manœuvres  du  chirurgien,  mais  elle  n’avait 
pas  souffert,  et  cependant  M.  Follin  lui  avait  pratiqué  l’ablation  du 
sein.  Une  malade,  à  qui  M.  Lenoir  a  enlevé  une  tumeur  de  la  région 
sous-maxillaire,  n’a  pas  cessé  de  se  plaindre  pendant  l’opération; 
mais  après,  elle  déclara  qu’elle  n’avait  nulle  conscience  de  ce  qui 
s’était  passé.  Enfin,  une  malade  de  M.  Briquet  ne  pouvait  suppor¬ 
ter  la  moindre  application  du  pinceau  électrique  ;  après  quatre  ou 
cinq  minutes  d’inhalation,  elle  était  si  profondément  anésthésiée , 
qu’on  put  impunément  l’électriser. 

M.  Faure  poursuit  avec  un  grand  zèle  ses  expériences  dans  les 
hôpitaux,  et  nul  doute  qu’il  n’arrive  bientôt  à  remédier  à  l’un  des 
inconvénients  de  ce  procédé ,  l’impression  désagréable  produite  tout 
d’abord  sur  la  muqueuse  nasale  par  les  vapeurs  de  chloroforme. 
Les  malades  adultes  passent  outre,  car  cette  impression  est  de 
courte  durée;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  enfants.  Pom’ 
ces  derniers,  on  pourra  chercher  à  provoquer  l’anésthésie  en  plaçant 
le  tube  de  caoutchouc  à  l’entrée  de  la  narine,  pour  l’y  faire  péné¬ 
trer. 

Nouveaux  faits  a  l’appui  de  l’emploi  de  l’électricité  comme 

MOYEN  DE  RAPPELER  LA  SÉCRÉTION  LACTÉE.  —  NoS  leCteUTS  n’aUTOnt 
certainement  pas  oublié  ces  deux  faits  de  M.  Aubert  et  de  M.  Bec¬ 
querel,  dans  lesquels  l’électricité,  appliquée  sur  les  seins  à  l’aide 
d’excitateurs  humides  et  de  manière  à  pénétrer  dans  la  glande  mam¬ 
maire,  avait  réussi  à  rappeler  la  sécrétion  lactée  et  à  permettre  aux 
mères  de  reprendre  l’allaitement.  Nous  sommes  heureux  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  deux  nouvelles  observations,  dans  les¬ 
quelles  le  même  moyen  a  été  suivi  du  même  succès. 

Obs.  1.  Louise  B“*,  âgée  de  trente  ans,  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin.  Cette  femme  est 
accouchée,  pour  la  troisième  fois,  le  8  mars  18b7.  Elle  déclare  que 
tous  ses  enfants  sont  morts  de  convulsions,  et  que  celui  qui  a  vécu 
le  plus  longtemps  a  succombé  à  l’âge  de  vingt  mois.  Louise  B***  n’a 
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nourri  que  l’avant-dernier  de  ses  enfants,  et  cela  pendant  trois  mois 
et  demi;  puis,  voyant  qu’elle  n’avait  pas  assez  de  lait  et  que  son 
enfant  dépérissait,  elle  prit  enfin  le  parti  de  le  confier  à  une  nour¬ 
rice  mercenaire.  Son  intention  était  de  nourrir  son  dernier  né,  et 
depuis  sa  naissance  elle  lui  donnait  le  sein,  lorsque,  quatre  jours 
avant  d’entrer  à  l’hôpital,  on  lui  conseilla  de  ne  plus  nourrir  son 
enfant,  sous  le  prétexte  que  le  lait  qu’elle  lui  donnait  à  boire  n’était 
pas  bon;  elle  mit  immédiatement  ce  conseil  à  exécution. 

Le  lendemain  de  l’eutrée  de  cette  femme  à  l'iiépital,  M.  Moutard- 
Martin,  ne  voyant  pas  de  contre-indication  à  ce  qu’elle  nourrit  elle- 
même  son  enfant,  lui  ordonne  de  lui  présenter  le  sein  de  nouveau; 
mais  elle  déclare  ne  plus  avoir  de  lait.  M.  Moutai'd-Martin  constate, 
en  effet,  que  les  seins  sont  mous,  flasques,  et  que  les  glandes  mam¬ 
maires  sont  très-peu  développées.  En  pressant  sm-  les  mamelles,  il 
fait  sortir  difficilement  par  le  mamelon  une  goutte  de  sérosité  pres¬ 
que  limpide. 

La  suppression  du  lait  une  fois  constatée,  sur  l’avis  de  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  M.  Lardeur,  interne  du  service,  électrise  le  sein  gauche 
seulement,  en  se  servant  de  l’appareil  magnéto-électrique  des  frères 
Breton.  Pendant  cinq  minutes,  il  applique  les  éponges  mouillées 
circulairement  à  la  base  de  la  glande  mammaire,  en  ayant  le  soin  de 
saisir  celle-ci,  de  la  presser,  de  la  comprimer  pour  ainsi  dire  entre 
les  deux  éponges.  Le  courant  est  assez  modéré  et  à  intermittences 
ordinaires;  on  lui  fait  traverser  l’oi'gane  glanduleux  dans  presque 
toutes  les  parties.  Louise  B***  accuse  une  douleur  assez  vive,  douleur 
qu’elle  déclare,  toutefois,  très-supportable.  A  la  fin  de  la  séance,  on 
constate  que  la  glande  est  un  peu  plus  volumineuse,  et,  un  peu  après 
l’électrisation,  la  malade  s’apeiçoit  que  du  lait  s’écoule  par  le  ma¬ 
melon  gauche  et  mouille  sa  chemise;  le  fait  est  constaté  par  la  fille 
de  salle.  Dans  la  journée,  l’enfant  prend  plusieurs  fois  le  sein  gau¬ 
che  et  en  extrait  à  chaque  fois  un  peu  de  lait;  rien  dans  la  mamelle 
droite. 

Le  3  mai,  deuxième  séance  de  dix  minutes.  Chaque  sein  est  élec¬ 
trisé  séparément  pendant  cinq  minutes,  à  l’aide  d’un  courant  mo¬ 
déré;  peu  de  douleur,  gonflement  manifeste  des  deux  glandes  à  la 
fin  de  l’électrisation.  Dans  la  journée,  lait  en  abondance  dans  le  sein 
gauche  et  assez  abondant  dans  le  droit,  un  peu  séreux,  toutefois. 
L’enfant  tette  aux  deux  mamelles. 

Le  4,  troisième  et  dernière  séance  de  dix  minutes,  cinq  minutes 
pour  chaque  sein.  Le  6  mai,  M.  Moutard-Martin  constate  que  les 
deux  seins  sont  gorgés  de  lait,  mais  que  celui-ci  est  toujours  un  peu 
séreux  ;  l’enfant  tette  bien. 

Obs.  II.  Léonie  T***,  âgée  de  trente  trois  ans,  couturière,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  6  août  1857,  pour  un  phlegmon  iliaque 
gauche,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin.  Un  mois  après,  ce 
phlegmon  s’était  ouvert  dans  le  rectum.  Dans  l’intervalle,  depuis  le 
6  août  jusqu’au  18  septembre,  elle  avait  nouiri  son  enfant  en  le 
faisant  boire  au  sèin  gauche  seulement,  et  il  en  était  résulté  que  la 
sécrétion  du  lait  s’était  bientôt  tarie  dans  le  sein  droit. 

Le  18  septembre,  à  la  visite  du  matin,  Léonie  ï***  fait  remarquer 
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qu’elle  ne  peut  nourrii-  son  enfant  que  d’un  sèul  côtd;  la  tnàmelle 
droite  ne  contient;  en  effet,  aucune  trace  de  lait,  et  elle  est  manifes¬ 
tement  moins  -vorumiheilse  que  la  gauche.  Le  jotir  mômè;  le  sein 
droit  est  électrisé  circulaircment  et  à  la  base  de  là  glande;  pendant 
cinq  minutes,  en  ayarit  soin  de  laisser  cellé-ci,  le  mieux  possible,  en¬ 
tre  les  deux  épohges  préalablement  mouillées.  L’éleclrisaiion  déler- 
niiinè  peu  de  doüleur,  excepté,  toutefois,  dans  un  poiilt  toujours  le 
même,  à  la  partie  supérieure  de  la  base  du  mamelon.  Là,  en  éflet; 
on  délefmine  totijdurs  ùne  douleur- très-vive,  fellément  vivo;  què  la 
malade  supplié  d’éviter  de  placer  les  éponges  en  cet  endroit.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  on  cesse  l’électrisation  et  la  r.talade  s’écrie  : 
Il  me  semble  que  mon  lait  ino'ntà.  On  constate  alors  que  la  glandé 
a  augmenté  manifestement  de  volume;  Dahs  la  journéb  apparaît  Un 
jieu  de  lait;  l’enfant  qui,  la  veille,  refusait  le  sein  droit,  y  tette  pen¬ 
dant  plüs  d’une  demi-heure. 

Le  19,  nouvelle  électrisation  pendant  cinq  minutes.  Le  volume 
de  la  glande  mammaire  est  examiné  avant  ët  après  l’emploi  de  l’é¬ 
lectricité,  et  l’on  constate  une  réelle  augrnentation  de  volume  après 
l’électrisation.  Dans  la  journée,  l’enfaiit -tette  plusieurs  fois  au  sein 
droit. 

,  Lé  20,  à  la  visite,  la  malade  dit  avoir  maintenant  presque  autant 
de  lait  à  droite  qu’à  gauche;  dernière  application.de  l’éleclficité. 

Le  21;  le  volume  dé  la  glande  matnmaire  droite  est  égal  à  celui 
delà  gauche;  les  deux  seins  sont  également  gorgés  de  lait. 

Rappelons,  en  terminant,  les  principales  précautions  dont  rem¬ 
ploi  de  l’électricité  doit  être  entoiiré  dans  les  bas  de  ce  ^enrè  :  1"  étti- 
plbÿer  ilnc  mâcliine  thagnétb-élccll-ique  (on  H’éh  à  pàs  ètnploÿ^ 
d’autre  dans  les  cas  connus,  mais  il  est  probable  que  les  voÜà-élec- 
triques  ne  seraient  pas  moins  bonnes)  de  force  modérée;  2"  faire 
usage  de  courants  très-doux  et  à  intermittences  médiocrement  raqî- 
prdchées  (les  cOul-aïils  tl-èS-intehses  et  à  itilerhiitteiiceS  trdjl  1-apides 
pélivénl  hitciter  dès  ddüiijiii-s  ii'ès-tliveé  dt  faire  fèhonc'él-  lés  fenimés 
à  l’emploi  de  i’électrisatioii)  ;  recourir  atix  excitateurs  huniidesj 
aux  réophores  munis  d’épongqs  humides,  afin  de  bien  faire  péiiétrer 
l’électricité;  -4“  placer  les  conducteurs  très-exactement  sdr  la  glàiide; 
de  raàniéi-é  à  n’àtléiii'dré  fi'i  lés  rnuscles  ill  léS  pâftiëà  voisines,  lilais 
iès  proniénér  süccessivènietit  sur  lès  divers  pplnls  dé  la  surface  dit 
sein,  en  saisissant  et  comprimant  même  la,  glànde  entre  les  deux 
éponges,  dé  manière  à  traverser  l’ofgahe  glîllîiluléux  danS  presque 
toutes  ses  parties  ;  3“  ërllln,  irois  dli  qiiàtre  Üëàtifcds  Sùffiseril;  éha- 
éûne  de  citiq  à  dix  frtindtes,  sl  l’on  iie  doit  éléctrisèr  qu’ürië  ma- 
raëllé,  (le  dix  à  vingt  mihùtés,  si  l’on  doit  agir  sur  les  deux. 
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Àmiiatati.on»  ^Nouveau  mode 
de.y.ansemenl  des, plaies  d‘) .  Après  une 
amput.iLiun  à  lanibeau.v,  mais  surtout 
après  une  ampulàlion  circulaire  de  la 
cuisse  dans  sa  continuité,  par  exemple, • 
lorsque,  la  ligature  des  yaisseaux  étant 
faite,  il  ne  s’agil  plus  que  d'oblenir  lâ 
réunion  des  chairs  entre  elles  et  avec 
l’os,  on  est  dans  riiabilude.  de  faire 
amener  ces  chairs  en  avant  de  l'os  par 
les, mains  d’un  aide,  en  les  alliranl  de 
la  base  du  moignon  vers  spn  sommet;: 
puis,  aliii  de  prolonger  celte,  situation 
des  parties  molles,  le  chirurgien  ap¬ 
plique  de  la  base  du  moignon  vers  là 
plafeun  bandage  roulé,  dont  les  doloi- 
res,  s’arrêtent  à  la  distance  de  6  à  8 
centimètres  de  la  solution  de  éonti- 
nuilé.  Gela  fai(,  l’aide  continuant  , à' 
soutenir  les  chairs,  on  donne  à  la 
plaie  une  direction  délermiuéc,  soit 
antéro-postérieure,  soit  oblique,  le 
plus  souvent  verticale^  et  portant,  au¬ 
tant  qu;on  le  peut,  l’uno  vers  l'autre,  les 
deux  lèvres  de  la  plaie,  on,.les  main¬ 
tient  ep  coiilaot  avec  des  bandelettes 
de  sparadrap  de  diacliylon  gommé, 
ui  prennent  un  point  d'appui  sur  un 
es  côtés  du  moignon,  passent  en  tra¬ 
vers  sur  la  plaie  et  sont  fixées  sur 
l’autre  côté  du  moignon.  . L’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  ainsi  devenue  obli¬ 
que  pu  verticale,  a  été  laissé  Un  peu 
béant  pour  la  sortie  du  sang  et  de  la 
suppuration  D'autres  pièces  de  l'appa¬ 
reil  sopt  disposées  pour  recevoir  cos 
liquides,  etc. 

M.  Laugier  fait  à  ce  mode  de  panse¬ 
ment  presque  universellement  adopté 
plusieurs  reproches.  Les  bandelettes, 
bien  que  soutenues. eites-mémes  par 
d'autres  bandelettes  circulaires ,  né 
maintiennent  pas  èxactementla  réunion 
qu  elles  sont  ..destinées  à  produire; 
leur  constricllun,  qui  doit  toujours 
être  modérée,  sous  peine  d'étrangle¬ 
ment  du  moignon  bientôt  tuméfié  par 
l'inflammation  traumatique,  cède  au 
poids  du  membre  placé  sur  uii  coussin 
ou  sur  l.e.lit,  dans  une  position  qui  tend 
à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  celle- 
cj  redevient  béante  dans  l'intervalle 
des  pausemenls,  qu'il  faut  alors  refaire 
plus  souv.eul, 

,  Les  bandelettes  de  linge  ou  de  spa¬ 
radrap  appuyées  sur  les  lèvres  de  la 
plaie  ont  l’inconvénient  de  repousser 
les  chairs  en  arrière,  de  favoriser 
aussi  la  saillie  des  os,  et  dé  contribuer 
à  laisser  au  devant  d’euxxne  sorte  de 
cloaque  rempli  des  Iluides  secrétés  ou' 


exhalés  par  la  face  interne  des  lam¬ 
beaux  ou  du  cône  de  l'amputation  cir¬ 
culaire.  Enfin,  les  bandelettes  de  dia- 
chylon  gommé  causent  aussi  quelque¬ 
fois  un  érysipède.  En  résumé,  les 
bandelettes  transversales  à  la  direcliori 
de  la  plaie  ne  réalisent  pas  l’action  de 
la  main  de  l’aide  qui  réunit  la  plaie' 
du  fond  vers  ses  lèvres,  et  cependant- 
la  réunion  du  fond  de  la  plaie  ést 
bien  pjus  importante  encore  à  obtenir 
d'emblée  que  celle  de  ses  bords, 

M.  Laugier,  dans  le,  but  d'obVier  il 
ces  divers  inconvénients  du  mode  dé 
pansement  en  usage,  propose  dé 
lui  substituer  un  nouveau  mode  dé 
pansement  qui  a  pour  principal  objet 
d'obtenir,  à  la  suite  des  amputations 
dans  la  continuité  des  membres,  la 
réunion  immédiate  du  fond  de  la 
plaie.  11  consiste  à  maintenir  les  chairs 
en  avant  et  adossées  d'un  côté  à  l’au¬ 
tre  de  la  plaie  et  à  engager  sous  lé 
bandage  roulé  deux  plaques  de  liège 
d'un  demi- centimètre  d'épaisseur,  et 
dont  la  longueur  et  la  largeur  permet- 
lent  d’embrasser  presque  circulaire- 
menl  le  moignon,  depuis  sa  base  jus¬ 
qu’à  son  sommet,  et  de  le  dépasser  à 
cette  extrémité  libre  de  7  à  8  centimè¬ 
tres.  Cette  partié  libre  des  plaques  est 
digitéc,  et  percée  à  chaque  doigt  d'un 
trou  pour  recevoir  un  bout  de  ruban 
ou  de  lacet,  qui,  à  la  fin  du  panse¬ 
ment,  réunit  les  digitations  des  pla¬ 
ques  affrontées  deux  à  deux.  Avant 
d’engager  les  plaques  sous  le  bandage 
roule,  on  environne  l'extrémité  libre 
du  moignon,  au  niveau  de  l'a  partié 
profonde  de  la  plaie,  débandés  circulai¬ 
res  épaisses  d'amadou  pour  rendre  là 
pression  des  plaques  de  liège  plus 
douce  et  en  même  temps  plus  efficace, 
puisque  cette  couche  d'amadou  écarte 
la  base  de  leurs  digitations,  dont  les' 
extrémités  libres  seront  rapprochée» 
et  nouées  par  le  lacet.  Au  lieu  de  réu¬ 
nir  les  lèvres  de  la  plaie  parla  suturé 
sèche,  M.  Laugier  se  borne  à'  interpo¬ 
ser  un  mince  pluma'sseàu  de  charprè 
enduit  de  céral.CeS  plaques  dfrliégè'; 
que  M.  Laugier  préféré  à  la  gultâ- 
percha,  qui  se  moule  faéilémcnt  màiS' 
lie  tarde  gas  à  se  durcir,  côhtin'ééut 
l’actioh  des  mains  de  l'àide.  Si  elles' 
doivent  leur  action  au  bandage  roulé 
dans  lequel  on  les  engage,'  elles  luf 
donnent  de  la  solidité.  OU  li'è  les  re¬ 
tire  pas  à  chaque  pauseihent;  «n  écârtc 
doucement  leurs  extréinité’S  libres  pôuir 
changer  les  pl'eces  de  l’apparéil  éXCé- 


—  436  — 


rieui’  et  pour  le  lavage,  s’il  est  néces¬ 
saire;  et,  le  pansement  fait,  on  noue  la 
rosette  de  chaque  bout  de  lacet.  Ce 
sont  les  plaques  qui  supportent  les 
pressions  en  tous  sens  auxquelles,  dans 
le  pansement  ordinaire,  est  exposé  le 
moignon.  Elles  le  protègent  contre  les 
chocs  de  tout  genre,  et  il  est  placé 
dans  une  sorte  d’étui  ou  de  portefeuille 
solide  sans  être  dur.  et  qui  permet  au 
malade  des  mouvements  tres-élendus 
sans  douleur. 

Les  avantages  que  M.  Laugier  at¬ 
tribue  à  ce  pansement  sont  :  de  procu¬ 
rer  promptement  la  réunion  du  fond 
des  plaies  d'amputation  des  membres 
dans  la  continuité  ;  du  soutenir  les 
chairs  ramenées  au  devant  de  l’os, 
d’assurer  la  direction  donnée  aux  lii- 
vres  de  la  plaie,  de  supprimer  les  in¬ 
convénients  des  bandelettes  aggluti- 
natives  ;  enfin,  de  protéger  le  moignon 
contre  les  chocs  extérieurs  et  de  faci¬ 
liter  les  mouvements  du  malade  et  du 
membre  amputé.  {Comples  rendtts  de 
l’Académie  des  sciences,  avril  1859.) 

Anésthésio  locale  produite 
par  un  mélange  de  chloroforme  et  de 
teinture  d'aconit.  Les  recherches  sur 
l’anésthésie  locale  à  l’aide  des  cou¬ 
rants  galvaniques  viennent  de  fournir 
quelques  résultats  intéres.sanls.  quoi- 

3u’ils  ne  soient  pus  la  conséquence 
es  idées  théoriques  qui  les  avaient 
provoquées.  M.  le  docteur  Hichardson 
avait  annoncé  qu’en  interposant  une 
certaine  surface  du  tégument  recou¬ 
verte  d'un  mélange  de  chloroforme  et 
de  teinture  d’aconit  entre  les  deux 
pèles  d’une  pile,  on  obtenait  l’insensi- 
biiité  de  la  peau  et  des  couches  sub- 
jacentes.  M.  le  docteur  Waller,  de 
Birmingham,  en  répétant  ces  expé¬ 
riences,  s’est  convaincu  que  le  courant 
de  la  pile  était  sans  action  sur  la  pro¬ 
duction  du  phénomène,  et  que  le  mé¬ 
lange  indiqué,  employé  seul,  suffisait 
pour  provoquer  l’anésthésie.  Suivant 
cet  expérimentateur,  cette  anésthésie 
ne  serait  pas  sans  danger;  locaiement, 
le  mélange  peut  produire  une  vive 
irriialion,  môme  la  gangrène,  comme 
cela  est  arrivé  sur  les  oreilles  de  deux 
lapins;  il  peut  produire  également 
une  action  toxique  générale  par  l’ab¬ 
sorption  de  l’aconit.  M.  Waller  rejette 
donc  l’emploi  thérapeutique  de  ce 
mélange;  noua  ne  partageons  pas  cette 
manière  de  voir.  Les  faits  suivants 
vont  le  prouver. 

Un  de  uos  savants  compatriotes,  qui 
habile  Londres,  M.  11.  Guéneau  de 
Mussy,  a  essayé  de  combattre  l’é¬ 


lément  douleur  dans  les  névralgies 
par  l’action  anésthésique  de  ce  mé¬ 
lange,  et  le  succès  a  courpnné  sa  teu- 
tative.  Il  l’a  employé  surtout  dans  les 
cas  de  névralgie  faciale.  M.  Guéneau 
emploie  soit  le  simple  mélange  do 
M.  Hichardson,  soit,  quand  la  né¬ 
vralgie  est  idiopathique,  un  liquide 
composé  de  2  parties  d’alcool  ou 
d’eau  de  Cologne,  de  1  partie  de  chlo¬ 
roforme  et  de  1  partie  de  teinture 
d’aconit.  11  recouvre  l’index  avec  un 
morceau  de  linge  mou  et  épais,  le 
plonge  dans  le  mélange  et  frotte  dou¬ 
cement  les  gencives  pendant  quelques 
minutes.  Par  ce  procédé,  il  obtient 
quelquefois  une  guérison  complète  et 
permanente,  et  toujours  un  soulage¬ 
ment  considérable  et  presque  immé¬ 
diat.  Quand  la  douleur  est  due  à  quel¬ 
que  maladie  organique,  telle  qu’affcc- 
lion  des  dents,  inllammalion  chronique 
des  gencives  ou  des  alvéoles,  ou  né¬ 
crose  superficielle  de  l’os,  il  remplace 
dans  la  formule  l’esprit-de-vin  par  la 
teinture  d'iode.  Il  a  obtenu  ainsi  de- 
bons  résultats,  non-seulement  dans  la 
névralgie  de  la  branche  sous-orbitaire,, 
mais  encore  dans  quelques  cas  de  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire  très-inlense. 
{Medical  Times  et  Union  méd.,  avril- 
1859.) 

Chélidoinc  (  Sur  quelques-unes 
des  propriétés  thérapeutiques  de  la 
grande).  De  quel  côlé  sont  les  torts,  du 
côté  des  anciens  qui  accordaient  à  la 
grande  chélidoinedes  propriétés  mer¬ 
veilleuses,  ou  du  cété  des  modernes 
qui  l’ont  laissé  tomber  dans  un  dis¬ 
crédit  presque  complet  ?  En  admettant, 
ce  qui  est  probable,  que  nos  devan-- 
ciers  aient  exagéré  les  services  que  cet. 
agent  est  susceptible  de  rendre  à  la 
thérapeutique,  cela  justifierait-il  l’a¬ 
bandon  qu’on  en  a  fait  de  nos  jours?’ 
Telle  est  la  question  que  M.  le  doc¬ 
teur  Grandclémentj  de  Clermont,  s’est 
posée.  Voici  le  fait  qui  l'a  conduit  à' 
entreprendre  quelques  études  e.xpéri- 
mcnlalcs  sur  ce  sujet. 

Un  teinturier  de  quarante  à  qua¬ 
rante-cinq  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  et  d’une  excellente  santé,  n’ayant! 
jamais  eu  d’affection  de  la  peau,  vit 
un  jour  scs  deux  mains  couvertes  d’une 
éruption  vésiculeuse ,  probablememt 
produite  par  l’usage  que  cet  homme 
avait  fait,  quelque  temps  auparavant;, 
dans  des  manipulations  de  son  étal,, 
de  chlorure  de  chaux  du  commerce. 
Tout  ce  qu'il  avait  fait  pour  se  guérir, 
surtout  pour  calmer  le  prurit  brûlant 
dont  il  était  tourmenté,  avait  été  sans 
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résultat.  Une  nuit,  comme  il  ne  pou¬ 
vait  dormir,  se  rappelant  avoir  lu 
quelque  part  que  la  grande  chélidoine 
est  bonne  pour  les  démangeaisons,  il 
va  dans  son  jardin  cueillir  celte  plante, 
la  froisse  entre  ses  mains,  et  frotle  les 
parties  malades  avec  le  jus  qu'il  en 
exprime.  Sur-le-champ  il  éprouve  un 
soulagement  complet.  Celte  expérience 
lui  ayant  si  bien  réussi,  il  continua 
celte’ médication  facile  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  fut  complètement  guéri. 
M.  Grundclément,  s’étant  rappelé  ce 
fait,  à  la  vue  d’un  herpès  phlyclénoïde 
qui  couvrait  toute  la  région  dorsale 
des  deux  mains,  chez  une  malade  qu’il 
fut  apoelé  à  soigner,  prescrivit  ce 
moyen  Le  prurit  était  intolérable,  rien 
ju.squ’alors  n’avait  pu  le  calmer.  Les 
parties  malades  furent  lollonnées  avec 
le  jus  delà  plante  fraiche  :  le  succès  fut 
complet;  à  la  première  lotion  le  prurit 
fut  éteint,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  la  malade  était  guérie.  Ceci  se 
passait  en  septembre  1850. 

Au  mois  de  mai  1857,  la  même  per¬ 
sonne  fut  menacée  d’une  nouvelle 
éruption;  h  l'apparition  des  premières 
phlyctènes,  elle  sefrolla  avec  la  plante, 
et  deux  ou  trois  frictions  firent  avor¬ 
ter  la  maladie. 

La  même  plante  a  été  employée  par 
plusieurs  personnes  pour  faire  cesser 
la  cuisson  que  causent  les  piqûres 
d'ortie.  Il  sufiit  de  la  froisser  entre 
les  mains  et  de  se  frotter  avec  le  jus 
qu'on  en  exprime.  Pour  pouvoir  ex¬ 
périmenter  pendant  le  temps  que 
celte  plante  n’existe  pas  à  l'étal  frais, 
on  a  fait  préparer  un  glycérolé  qui  a 
servi  dans  les  deux  cas  suivants  : 

En  1856,  une  domestique  avait  la 
région  dorsale  des  deux  mains  toute 
crevassée  et  saignante  ;  elle  s'est  lo- 
tlonnée  avec  le  glycérolé,  et  la  guéri¬ 
son  fut  rapide.  Un  second  fait  absolu¬ 
ment  semblable  s’est  passé  dans  les 
premiers  jours  de  novembre  1858. 

La  sensation  que  produit  l’usage  de 
cette  plante  est  une  légère  chaleur,  qui 
remplace  le  prurit.  Quant  à  son  mode 
d’emploi,  il  consiste,  soit  à  piler  la 
plante  dans  un  mortier,  pour  en  ex¬ 
traire  le  jus  à  l’aide  d’une  presse,  et 
c’est  avec  ce  liquide  que  les  parties 
malades  sont  lotionnées  ,  soit  h  frois¬ 
ser  ou  à  écraser  simplement  la  plante 
dans  les  mains  et  à  frotter  les  parties 
malades  avec  le  jus  qui  eu  découle  Le 
glycérolé  se  prépare  en  mêlant  parties 
égales  de  glycérine  et  dt  jus  nouvelle¬ 
ment  obtenu,  puis  on  lîllre.  tfiümple 
rendu  de  la  Société  médicale  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  1858.) 


Uj'sscntcric  épidémique. 

Examen  comparatif  des  divers  modes 
de  traitement.  On  sait  combien  les 
opinions  des  praticiens  diffèrent  sur  le 
traitement  de  la  dy.sscnlerie.  Celte  di¬ 
vergence,  sur  un  pointdc  pratique  qui 
semblerait  devoir  être  résolu  par  l’ex¬ 
périence  seule,  s’explique  tout  à  la  fois 
par  l’influence  que  les  diverses  idées 
systématiques  que  l’on  s’est  faites  sur 
la  nature  de  la  dyssenterie  ont  eue  na¬ 
turellement  sur  la  détermination  des 
praticiens,  et  par  la  difficulté  où  se 
trouvent  le  plus  souvent  les  médecins 
d’établir  des  expériences  comparatives 
des  divers  traitements  dans  des  condi¬ 
tions  assez  semblables  pour  pouvoir 
en  tirer  des  déductions  d'une  certaine 
valeur.  Témoin,  et  témoin  actif  de 
plusieurs  épidémies  de  dy.ssenterie 
qui  ont  sévi  dans  les  contrées  où  il 
exerce,  M.  le  docteur  Piedvaclie  a  pu 
expérimenter  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  les  médications  les 
plus  usuelles,  ou  qui  ont  été  préconi¬ 
sées  par  les  auteurs  dont  les  noms 
font  le  plus  autorité  :  les  évacuants, 
les  opiacés  et  les  émissions  sanguines. 

Voici  les  résultats  que  M.  Piedvacho 
a  constatés. 

Les  émissions  sanguines,  pratiquées 
le  plus  près  possible  du  début  de  la 
maladie,  n’ont  jamais  empêché  le  dé¬ 
veloppement  des  phénomènes  morbides 
propres  à  la  dyssenterie  :  elles  ont  été 
utiles  pour  combattre  certains  épi- 
pliénomèncs,  pour  remplir  quelques 
indications  particulières;  mais  voilà 
tout.  Tous  les  résultats  que  M.  Pied- 
vache  a  constatés  sont  négatifs. 

Les  opiacés,  qu’il  a  employés  de  pré¬ 
férence  dans  l'une  des  premières  épi¬ 
démies  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer, 
lui  ont  toujours  paru  avoir  peu  d’ac¬ 
tion  sur  la  marche  de  la  maladie.  Ils 
calment  ou  pliilét  engourdissent  la 
douleur,  surlout  dans  les  cas  légers. 
Sans  changer  la  nature  des  évacua¬ 
tions,  ils  les  rendent  moins  fréquen¬ 
tes,  et  le  sentiment  de  bien-être  relatif 
qui  en  résulte  peut  contribuer  indi¬ 
rectement  à  la  guérison;  mais,  dans 
les  cas  graves,  on  ne  peut  obtenir 
même  ce  soulagement  qu'en  les  por¬ 
tant  à  des  doses  fort  élevées,  et  la 
maladie  n’en  persiste  pas  moins.  La 
médication  opiacée  remplit  une  indi¬ 
cation  souvent  très-utile;  elle  convient 
d’ailleurs  comme  méthode  principale 
dans  une  autre  période  de  la  maladie; 
mais,  pas  plus  que  les  antiphlogisti¬ 
ques,  les  opiacés  n’arrêtent  a  son  dé¬ 
but  une  dyssenterie  épidémique. 

L’action  des  vomitifs  et  des  purga- 
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lift  doux  a  éléj  au  contraire,  trfcs- 
grônonçée;  Jf.  Piedvaclie  a  vu, 'dans 
plusieurs  épidémies,  mais  siirloiil  dans 
cèl)çs  (Ips  années  l^ûO  et  1857,  des 
dyssentçri.es  ps?ce  intenses,  arrêtées 
prqmplpm.eili  marche  après 

ceiie  iplijiicàlion,  lia,  le  plus  souvent, 
(Ifiliulp  pqç  un  yomi.tif.  ipéca  ou  émé- 
tiqpeimais  c’est  toujours  en  raison 
4e  leur  effet  purgatif  qu’il  les  a  Irou- 
vqs  efficaees.  l.es  sels  neutres,  l’huile 
de  riciji,  la  manne,  dans  quelques  cas 
le'cplpmel  associé  é  la  rhuliarhe,  sont 
lés  seuls  purgaiifs  qu’il  a  prescrits.  Il 
les  .a  répefés  luus  les  jours,  d’autres 
fpis  tous  les  deux  jours.  Jamais,  et  il 
np  s’agit  (Cl  que  de  lèpr  emploi  dans 
IpS  premiers  jours  de  la  maladie,  il 
ne  les  à  ''PS  produire  aueun  résultat 
fpehêux.  Toujours  l’apparition  dés 
matières  stercorales  dans  les  selles  a 
prpdujt  du  soulagement  dans  les  souf¬ 
frances  ,  dé  ramélloration  dans  les 
SymP*(dPoe,  et  cette  amtdioratlon  est 
souvent  devenue  de  la  convalescence 
après  le  4ouxième  ou  le  troisième 
purgatif. 

Dans  tous  les  cas  oü  les  évacuants 
oi]f  amené  la' guérison,  c’est  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  jour  de  rinvasioii 
de  la  maladie  que  le  traitement  a  élé 
cpnimcncp,  et  cette  condiliou  est  de 
rigueur,  pi  l'on  veuf  enrayer  la  dys- 
spplerie.  Employés  plus  tard  ,  les 
purgatifs  peuvent  faire  du  bien,  mais 
lis  ne  peuvent  plus  procurer  le  mémo 
résultat.  ÜI,  Itledvache  assure  n'avoir 
jamais  pu  l'obtenir  après  le  troisième 
jour.  Cep  faits  ne  sont  d'ailleurs  que 
la  conlirmatipn  de  ce  qu'avalent  ob¬ 
servé  la  plupart  des  grands  praticiens . 
nqs  devanciers,  Sydcnliam;  Tringlei 
Zimmormanq,  etc. 

pependant ,  comme  les  purgatifs 
ejpployés  'même  dfes  lè  début 'ne  réus¬ 
sissent  pas  toujours  d  enrayer  la  dys- 
sçnlerie,  M.  Piedvachc  a  essayé  les 
différents  agents  modilicaleul's  qui 
ont  éfé  préconisés,  tels  que  l’acptaté 
dp  plopib,  l’alun,  le  nitrate  d’argent, 
l’ipdure  de  potassium,  Les  lavements 
d’acétate  de  plomb  et  d’alun  lui  ont 
paru  avoir  upe  action  réelle  et  puis- 
santp.  il  a  ordinairement  prescrit' 10 
ou  jd  grammes  de  sous-acélale  de 
pipmb  liquide  ijanslSjO grammes  d’eau 
tiède.  Les  iavçineots  uut  été  répétés 
quatre  fpis  dans  les  vingt-quatre  hèu- 
rçu.  D’autres  fois,  il  a  fait  dissoudre 
5  QU  8  grammes  d’alup  dans  la  même 
quantjlé  d’eau.  L'aluq  a  produit  quel¬ 
quefois  à  l’anus  un  sentiment  de  cuis¬ 
son  pénible.  Liassociation  de  l’opium, 
’P  mieux  sup¬ 


porter  le  lavement,  ii’a  paru  avoir 
aucun  effet.  Quant  à  l’inlliiènce  qiié 
ces  lavements  ont  exercée  sur  la  dys- 
senlerie,  on  eii  peut  juger  par  le 
prompt  succ’es  ciu'ilsonl  eus  chez  quel¬ 
ques  malades. '  Dès  le  premier  jour  dii 
traitement,  Il  ÿ  a  eu  une  amélioration 
très-manifeste,  et  deux  ou  trois  jours 
ont  sufli  pour  ta'  guérison.  Ce  résultat 
prompt  n’a  élé  obicnu,  il  est  vrai,  que 
dans  des  éas  qui  iiè  présentaient  p.is 
une  grande  intensité.  Dans  les  cas 
graves,  jl  a  fallu  insister  plusieurs 
jours  sur  l’emploi  des  lavements, 
souvent  même  leur  associer  d'autres 
moyens;  mais  leur  effet  n’en  a  paà 
moins  été  évident.  (Oaz.  méd.,  mal 
1859.)  '  ■  '  '  -  ■  • 


Cilycéi'ine.  Son  usage  interne. 
On  connaît  aujourd’hui  les  nombreuses 
et  utiles-applicalionsqiii  ont  été  faites 
de  la  glycérine  comme  lexique,  soit 
dans  les  affections  chii'iirgieales,  soit 
dans  les  maladies  de  la  peau;' mbis 
on  est  beaucoup  moins  (ixé  sûr  l’ifc- 
tion  que  la  glycérine  prise  à  l'intérieur 
produit  sur  l'économie  et  sur  lé  parti 
qu'il  serait  possible'de  tirer  de  ses 
effets  dans  la  thér.npeutiqûe  médicale 
proprement  dite.  Bien  que  la  glycérine 
ne  soit  pas  une  substance  douée  do 
propriélés  tr'es-ar.livcs,  il  est  établi 
cependant  par  des  expériences  pby-l 
siü|ogiques‘qu’clle  n’est  pas  sans  ac¬ 
tion  sur  récpnomle.  En  effet,  des  ex¬ 
périmentations  failes  par  bl  lu  docteur 
Laudèr  Limisay,  pn  Ecosse,  ont  établi 
que  cette  subiilance.-à  la  dose  de  10 
à  50  grammes  par  jour,  possède  une 
propriété  iiütrUivo'  assez  in,i'rqù’ée. 
D'autres  praticiens  anglais'  et  quelques 
français  ont  joint  depuis  leurs  essats 
à  ceux  du  médecin  d'Edimbourg;  et  il 
en  est  résulté  un  ense'mblè  de  recher¬ 
ches  dont  on  a  pu  résumer  les  résul¬ 
tats  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’îulHiinislration  inlerne  de  la 
glycérine,  à  la  dosé  ordinaire  dé  trois 
à  quaire  cuillerées  par  jour,  est,  so'Us 
tous  les  rapports,  entièrement  iiioffen- 

S2?  Celle  substance  est  facilement  in¬ 
gérée,  sans  aucune  répugnance,  en 
raison  de  sa  miscibililé  eri  toute  pro- 
porlloq  à  l’eau  et  aux  autres  sortes  de 
boisson.  ' 

3“  Elle  est  de  même  rapidement 
absorbée,  sans  donner  jamais  lieu  à 
aucun  trouble  gastrique,  ni  b  aucun 
effet  priinilif  bien  sensible.  ’ 

4»  8an  usage  un  peu  prolongé  pa¬ 
rait  avoir  occasionné  dans'  quelques 
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çiJ’CQiislaiiccs.  comme  effets  consécu¬ 
tifs  sur  1  homme  sarn,  le  développe- 
inênt  (le  remb'iïipoint; 

5?  Enfin  çcilp  jnlluence  sur  l'éco- 
npmie  aniipàlc  aurait  été  mise  direc- 
lepient  à  prplit,  avcp  (|uel(luo  succès, 
d^ris  certjijnes  (lp|)ijjlaliqiis  çonslilu- 
iionnelles',  |p^  cacliexies,,  la  scrofule, 
phthisie, Ips  flux  chronifiues  de,  l'in¬ 
testin,  etc.,  eip.,  et  dans  beaucoup  (|e 
çjis  où  l’builéüe  foie  de  morue  est  vul¬ 
gairement  en  crédit. 

J),  le  (jpoieur.lulesDavasse  a  voulu, 
9  ?fln  tflfir,  savoir  a  quoi  s  pu  tenir  à 
cpt  egard  et  voici  d  apic'^  un  travail 
rçniaj’.gpalflp  qu’il  yjenl  ()p  publier  pur 
çp  ?i|jéi,  ce  qu'il  a  constaté  : 

t-a  prejpicrc  fois  qu  il  a  donne  la 
glycérine  à  l’inlùripiir,  c’epi  à  l’opca- 
sion  d'uii;  jpune  enfant  convalescent 
IIPITP  typtîo'jde  graye,  réçidi- 
vée,  cincopslancé  assez  rare.  U  était 
dans  up  clat  dp  marasme  et  de  mai¬ 
greur  extrêmes,  par  le  fait  d  une  gas- 
tro  -  entérite  conséoulive  qui  avait 
promptement  éppispses  forces. 

Ea  seconde  oltpcrvalion  est  rciative 
egalemcul  a  upc  affccliun  de  1  intes¬ 
tin.  a  une  lientcnc  halutuellc,  chez 
une  petite  fille  Irps-délicate. 

■  Ee  Iroisiena'e  cas  lui  a  été  fourni  par 
un  véritable  état  fi  atrophie  muscu¬ 
laire  et  graisseusp,  consccutivemcnl 
au  rachitisme,  chez  uq,e  jeune  per- 
•sonne  encore  en  traitement. 

Eeux  enfanta  d’une  conalitution 
très  débile  et  pmapiéo  sont  le  sujet  dp 
la  qualriemp  et  dp  Ip  pinquième  obser- 

La  sixième  psi  celle  d’nnp  jqunp 
femme  qui,  'fi'un  erabonpuint  assez 
marqué,  élaif  tombée,  par  le  fait  d'un 
diab'elé  aigii,  (tans  un  état  d’amaigrip- 
.sernpnt  oonsifiéraWe. 

Enfin,  un  pas  dp  phthjsip  pulmo¬ 
naire,  avec  pleupéaje  mpmtn'ancusc  an¬ 
cienne,  yipnt  on  dernier  liei). 

Eep  fippx  premiers  faits  semblent 
confirmp.r  les  remarquesdes  précédents 
éxperjraénlaleur.ssur  l’aclipn  favorable 
dé  ïa  glycérine  reialivement  aux  trou¬ 
bles  ,dps  yoles  digestives.  Eps  quatre 
observations  suivantes  paraissent  té- 
molgtiér  pp  faveur  fie  l’infiuencc  re- 
ponslitimnlp  flp  ççt  agent  sur  la  niilr|- 

Daps  }p,  fjprUH’.rna?,  le  résultat  est 
p)ilsi)snlepx.  ils'àgjssaild'unp férnme 
maigf-p,  faible)  e'ztpniiée,pffçc|ée.(l'une 
pnln,i.s|p  pulmonaire,  aypç  pleurésie 
lemlirntieuse  apcipune,  etipux  rérjnc. 
PS  alféràtlops  dp  la  bppn,clii|e  et  de 
la  plciiiiésie  pbeonique  niqnl  présenté 
âHpe»  PfiàfiBmoi'l  .fiflPFéfi'pWg;  gisis 


la  tpux  opiniélrp,  âpre,  métallique  pi 
férïne  a  été  modifiée  dans  son  timbre, 
sa  fréquence  et  son  intensité,  et  la 
constitution  de  celte  femme,  a  paru 
un  peu  améliorée  à  la  suite  du  traite- 

Toptefois  M.  Uavassea  constaté  des 
insuccès  qu’il  n’est  pas  moins  inté¬ 
ressant  de  connaître. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  quelle 
que  fiU  la  périnde  de  la  maladie,  il 
n’a  il  peu  près  rien  retiré  de l'iisage 
interne  de  la  glycérine.  Dans  un  cas 
d’amaigrissement  notable,' contrastant 
avec  une  voracité  singulière,  chez  un 
jeune  garçon  vif,  mobile  et  nerveux, 
sans  autre  inalailie  que  la  présence  de 
quelques  nerfs  inleslinaiix,  la  glycé¬ 
rine  afiminislréo  pendant  deux  mois 
(une  cuillerée  à  bouclie  dans  un  verre 
d'eau  sucrée,  par  jour)  n’a  produit 
aucun  résultat  sensjhle. 

.Chez  une  petite  lillc  de  onze  ans, 
vivant  dans  la  misère,  d'une  consli- 
lutioii  appauvrie,  pâle,  lioiiffie,  exsan¬ 
gue  en  qnelque  sorte,  la  glycérine, 
seule  ou  unie  aux  préparations  ferrii- 
ginciise.s,  n’a  en  aucun  résnllat. 

En  résiinié,  les  nhsepvalions  de  M. 
Davasse  lui  ont  paru  inoliver  les  con¬ 
clusions  formulées  par  les  précédent^ 
expérimentateurs,  mais  avec  quelques 
réserves  lonlefois,  nolammciU  eu  ch 
qui  coiicerno  l'assimilation  que  les 
médecins  anglais  ont  cru  pouvoir  faire 
entre  les  ejfets  de  l'huile  de  morue  et 
l'aplion  prétendue  succédanée  de  la 
glycérine;  ré.serve  qui  nous  parait 
très-sage  et  à  hiqucllc  nous  ne  faisons 
aucune  diflicuUé  de  nous  ranger. 
(iVotçrfe  tmt.  mifd  et  delMrap.  sur 
lagtycirinè.  broch,  gr.  in-8»,  d859.) 


Gfi^no.  $oq  impuissance  comme 
anfisyphUiliguc.  ;T,onles  les  fois  qu’un 
médicaraept  quelconque  est  préconisé, 
il  imporle  de  te  mettre  à  l’épreuve,  et 
U  est  aussi  utile,  dans  ce  cas,  de  faire 
connaître  les  insuccès  que  les  succès, 
car  on  évite  par  là  bien  des  tâtonner 
mcn|s  et  dçs  essais,  dont  le  moindre 
inconvénient  est  fie  faire  perfire  du 
temps  et  fie  priver  les  malüfies  du  bé- 
nélice  fies  médlealions  éprouvées.  On 
a  vanté  le  guanp  c,qmmc  ûiitivénérien. 
âl.  le  docteur  pamhcrini  a  récenimeDt 
employé  oelto  siibstançe  chez  un 
grand  nombre  de  vénériens,  à  l’hépi- 
b‘)  ,'le  JlRlfigpc.  Les 

ppncjusioiis  üy  I  e;<pprieiice  sonj  qpc 
pçUe  ^ulis^ancc  n’a  rp;j|fsp  aucufi  j|ps 
pffefs  jinnônpes’.  Dans  deux  caseje  jj)pp- 
nqrphâgie  péppnfe,  Tpmploj  pxtci'nÿ  gl 
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interne  du  remède  a  complétemenl 
échoué  ;  contre  le  chancre  primitif,  il 
n’a  produit  aucun  bénéfice  et  a  été 
mal  supporté.  Administré  pour  d’au¬ 
tres  formes  vénériennes  primitives  ou 
seconilaircs.  il  n’a  point  fait  de  bien. 
11  U  eu  des  effets  négatifs  et  plutôt 
nuisibles  contre  le  cancroïde.  {Ilullel. 
(telle  science  vied.  et  Gaz.  mdd.  de 
Lyon,  avril  1859.) 


Kystes  ovariqucs  {Instrument 
proposé  pour  l'exploration  de  la  cavité 
des)  Avant  d’instituer  le  traitement 
d’un  kyste  de  l’ovaire.  —  et  il  s’agit  ici 
du  trailemeut  parla  méthode  française, 
celle  des  injections  iodées,  —  il  im¬ 
porte  de  faire  porter  le  diagnostic  sur 
plusieurs  points  qui  se  résument  dans 
les  questions  suivantes  :  Quelle  est  la 
nature  du  liquide?  Y  a-t-il  une  seule  po¬ 
che  ou  ene.xisle-t  il  plusieurs’' Le  kyste 
est-il  ou  non  compliqué  de  cancer? 
Chacune  de  ces  questions  présente  ses 
iflicultés;  ce  n'cslpas  ici  le  lieu  de  les 
indiquer  et  elles  sont,  d’ailleurs,  con¬ 
nues  des  praticiens.  Mais,  pour,  ne 
nous  occuper  que  d’une  d'entre  eiles, 
celle  qui  se  rapporte  à  l’unicité  ou  à  la 
mulliplicité  des  loges,  un  médecin  an¬ 
glais  propose  un  moyen  d'exploration 
qui  parait  surtout  propre  à  en  faciliter 
la  solution.  Il  s'agit  d’un  instrument 
que  son  inventeur,  le  docteur  Graily 
Hewitt,  désigne  par  le  nom  de  sonde 
ovarienne,  et  dont  voici  une  courte  des¬ 
cription,  que  nous  reproduisons  tex¬ 
tuellement  :  a  Cet  instrument  consiste 
en  une  canule  ordinaire  et  un  trocart; 
mais  la  canule  est  pourvue  d'un  dia¬ 
phragme  en  caoutchouc,  percé  à  son 
centre  d'une  petite  ouverture  à  travers 
laquelle  passe  le  trocai  t.  La  sonde  est 
une  tige  mince  formée  du  même  métal 
que  la  sonde  utérine  ordinaire,  graduée 
et  longue  de  quatorze  pouces.  Elle  se 
termine  par  une  extrémité  arrondie  et 
est  fixée  sur  un  manche  d'un  volume 
convenable.  Pour  se  servir  de  cet  in¬ 
strument.  après  avoir  fait  pénétrer  le 
trocart  et  la  canule  à  travers  la  paroi 
abdominale  l’on  retire  le  trocart  et 
l’on  introduit  la  sonde  dans  l’ouver¬ 
ture  du  diaphragme,  avant  que  le  con¬ 
tenu  du  kyste  ait  pu  s’échapper  au 
dehors  ;  l’opérateur  peutalors  exami¬ 
ner  l'intérieur  de  la  cavité  à  son  aise 
et  sans  danger,  ii  {Lancet.,  mars  1859.) 

liait  médicuiiicntcux  {Du)  et 
de  la  médication  indirecte.  Deux  pro¬ 
blèmes  difficiles,  et  d’un  incontestable 
intérêt  pour  la  pratique,  sont  con¬ 
tenus  dans  l’énoncé  seul  de  ce  titre: 


le  premier,  relatif  à  la  question  de  sa¬ 
voir  ju.squ’à  quel  point  il  est  possible 
d'introduire  des  médicaments  dans 
le  lait  par  assimilation  digestive  et  de 
rendre  cette  pratique  usuelle;  le  se¬ 
cond,  de  savoir  si  les  médications  in¬ 
stituées  par  ce  moyen  ont  toute  l’effi¬ 
cacité  et  rulilité  désirables.  Tout  le 
monde  connaît  les  tentatives  qui  ont 
été  faites  au  commencement  de  ce 
siècle  pour  instituer  le  traitement  in¬ 
direct  des  enfants  à  la  mamelle,  c’est- 
à-dire  un  traitement  consist.int  dans 
l’alimentation  avec  le  lait  d’une  nour¬ 
rice,  soumise  elle-même  à  l’adminis¬ 
tration  des  substances  qu’on  veut  faire 
prendre  à  l’enfant.  La  difficulté,  d’une 
part,  de  trouver  des  femmes  saines, 
disposées  à  se  prêter  à  des  médica- 

danger,  et  d’autre  part  l’application 
nécessairement  très-restreinte  de  ce 
genre  de  médication  dont  on  ne  pou¬ 
vait  faire  bénéficier  que  lesenfantsà  la 
mamelle,  ont  dû  faire  songer  à  d’au¬ 
tres  moyens.  Le  premierqui  se  présen¬ 
tait  tout  naturellement  à  l’esprit  était 
de  substituer  le  lait  des  animaux  au 
lait  de  femme .  Mais  les  premiers  essais 
qui  furent  faits,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  par  MM.  Biett  et  Lebreton,  fu¬ 
rent  sans  succès.  La  question,  reprise 
dans  ces  dernières  années  par  M.  le 
docteur  Labourdeltc,  a  reçu  enfin  une 
solution  complète  et  satisfaisante,  pour 
le  premier  point.  Nous  ne  ferons  pas 
ici  l’histoire  des  difficultés  sans  nom¬ 
bre  que  M .  Labourdette,  aidé  du  con¬ 
cours  de  M.  le  docteur  Dumesnil.  a  eu 
à  surmonter  avec  autant  de  zèle  et 
d’intelligence  que  de  dévouement  à  la 
science,  avant  d’atteindre  le  but.  Nous 
prenons  les  choses  au  point  ou  elles 
sont  arrivées  aujourd’hui,  et  telles  que 
M.  H.  Bouley  les  a  fait  connaître  dans 
un  savant  rapport  fait  récemment  à 
l’Académie  de  médecine.  Il  n’est  au¬ 
cun  de  nos  lecteurs  qui  n'apprenne 
avec  intérêt  comment  on  parvient  à 
rendre  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre 
médicamenteux. 

Les  animaux  étant  placés  dans  de 
bonnes  conditions  de  régime  et  de  li¬ 
berté  ,  voici  à  l’aide  de  quel  artifice 
on  parvient  à  faire  accepter  les  médi¬ 
caments. 

On  forme  un  bol  composé  de  raci¬ 
nes  fralcbes,  de  son,  de  quelques 
blancs  d'œufs,  d’un  peu  de  cassonade 
et  de  100  grammes  de  cblorure  de  so¬ 
dium,  dans  lequel  on  incorpore  île 
50  centigrammes  à  -4  ou  5  grammes 
du  médicament  à  expérimenter. 

50  centigrammes  sont  le  maximum, 


quand  il  s’agit  d’iodure  de  potassium, 
ou  d’iui  sel  mercuriel  actif.  Si  l’animal 
ne  prend  pas  ce  bol  volontiers,  ou  di¬ 
minue  de  moilié  la  dose  du  médica¬ 
ment  et  on  l’augmente  graduellement, 
d’abord  tous  les  huit  jours,  puis  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  enfin  tous  les 
jours,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé 
à  une  vingtaine  de  grammes,  s’il  s’agit 
d’ioduredepotassiumtonl’augmentede 
5  grammes,  s’il  s’agilde  protocblorure 
de  mercure  ;  de  \  gramme,  s’il  s'agit 
de  bichlorure  ;  enfin  de  5  à  10  gram¬ 
mes,  s’il  s’agit  de  liqueur  arsenicale 
de  Fowler.  Rarement  on  arrive  à 
celte  dose  sans  que  les  animaux  aient 
éprouvé,  soit  quelques  accidents  lo¬ 
caux,  soit  même  un  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  inquiétants.  Parmi  ces  sym¬ 
ptômes,  les  plus  fréquents,  comme  les 
plus  sérieux,  sont  la  diarrhée  avec 
fétidité  des  excréments,  l’inappétence, 
la  teinte  ictérique.  des  sclérotiques,  le 
gonflement  des  veines  abdominales, 
enfin  l'état  albumineux  des  urines, 
symptôme  constant  qui  apparaît  le 
premier  et  disparaît  le  dernier.  Quand 
ces  symptômes  sont  d'une  intensité 
modérée,  ils  ne  troublent  que  peu  la 
sanfé  générale;  mais  lorsqu’ils  pren¬ 
nent  un  certain  développement,  ils 
sont  promptement  suivis  d’une  soif 
ardente,  d’un  état  fébrile  prononcé, 
d’une  perle  absolue  de  l'appétit,  et  ils 
peuvent  alors  déterminer,  dans  un 
temps  assez  court,  la  mort  de  l’ani¬ 
mal.  Une  moindre  conséquence  fâ¬ 
cheuse,  dans  ce  cas,  est  la  suspension 
délinitive  de  la  sécrétion  lactée.  — 
Pour  remédier  à  cet  accident,  il  faut 
d’abord  suspendre  l’administration  du 
bol  médicamenteux,  puis  on  fait  pren¬ 
dre  à  l'animal  des  purgations  répé¬ 
tées  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de 
l’extrait  Ibébalque,  dans  les  cas  de 
diarrhée  intense.  Enfin,  si  tous  ces 
moyens  ne  suffisent  pas.  on  administre 
de  10  à  12  blancs  d’œuf.  —  Pendant 
le  traitement,  l’animal  doit  être  mis, 
exclusivement,  au  régime  d’herbes  et 
de  racines  fraîches;  il  doit  sortir  tous 
les  jours  à  la  prairie,  et  l’on  doit  em¬ 
pêcher  qu’il  ne  boive  trop  abondam¬ 
ment.  On  ne  reprend  l'administration 
du  médicament  que  lorsque  les  der¬ 
nières  traces  d’albumine  ont  disparu 
des  urines. 

Grâce  à  l’ensemble  de  ces  moyens, 
MM.  Labourdette  et  üumesnil  sont 
parvenus  à  faire  pénétrer  les  médica¬ 
ments  les  plus  actifs  et  les  plus  usuels 
dans  le  lait  des  animaux,  en  propor¬ 
tions  suffisantes  pour  l’approprier  aux 
usages  thérapeutiques. 


Voilà  le  premier  problème  résolu. 

Reste  le  second,  celui  de  l’utilité  et 
de  l’efficacifé  de  la  médication  indi- 
reefe.  L'un  de  nos  savant.s  collabora- 
raleurs,  M.  le  docteur  Cullerier,  dans 
un  remarquable  travail,  publié  dans 
ce  journal  (Bulletin  de  Therapeutigue, 
I.  XLII,  p.  453),  s’est  élevé  avec  au¬ 
tant  d’énergie  que  de  conviction  contre 
le  traitement  indirect  par  les  nour- 
riees.  La  nouvelle  méthode  lève  déjà 
un  certain  nombre  des  objections  de 
notre  savant  confrère.  Quelques-uns 
des  faits  réunis  dans  le  mémoire  de 
M.  Labourdette  paraissent  très-con¬ 
cluants  en  faveur  de  son  efficacité. 
Mais  nous  croyons  que  la  queslion  ne 
peut  être  encore  considérée  comme 
entièrement  résolue ,  et  qu’elle  ne 
peut  l’être  que  par  une  expérience 
comparative,  faite  dans  de  plus  gran¬ 
des  proportions.  (Bulletin  de  l’ Acadé¬ 
mie  de  méd.,  avril  1859.) 

Prolnpsius  complet  de  la  matrice; 
Mphesliorapliie;  guérison.  On  con¬ 
naît  l’ingénieuse  méthode  imaginée 
par  M.  le  professeur  J.  Cloqnet  pour 
la  réunion  des  parties  divisées,  con¬ 
sistant  à  obtenir  la  soudure  à  l’aide 
du  feu  (V.  Bull,  de  Thérap.,  t.  XLVIII, 
p.202).M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poi¬ 
tiers,  a  employé  plusieurs  fois  depuis 
deux  ans  cette  méthode,  à  laquelle  il 
propose  de  donner  le  nom  d'hépheslio- 
raphie  (suture  par  le  feu).  C’est  par- 
ticuli'eremenl  dans  les  cas  de  prolapsus 
complet  de  la  matrice  qu'il  y  a  eu  re¬ 
cours.  Voici  un  exemple  qui  fera  com¬ 
prendre  en  même  temps  le  procédé  et 
son  résultat  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  à  la 
suite  d'une  chute  dans  une  cave,  d’une 
hauteur  de  10  pieds,  s’aperçoit  d’uiie 
tumeur  qui  sort  par  la  vulve.  Gra¬ 
duellement,  celte  tumeur  augmente  et 
descend  davantage.  Elle  diminue  la 
nuit,  mais  sans  jamais  rentrer  tout  à 
fait.  Celle  jeune  fille  n’éprouve  d’ail¬ 
leurs  aucune  souffrance  aiguë  :  elle  se 
livre  sans  difficulté  aux  travaux  ordi¬ 
naires  de  la  maison.  Voici  dans  quel 
étal  la  trouva  M.  Gaillard,  le  29  sep¬ 
tembre  1857,  jour  de  son  entrée  à 
l’hospice  ; 

L’utérus  est  entièrement  sorti  de  la 
vulve;  la  tumeur  descend  de  1  déci¬ 
mètre  au-dessous  des  grandes  lèvres. 
Sa  surface  est  revêtue  de  la  muqueuse 
vaginale  renversée.  A  la  partie  infé¬ 
rieure,  se  voit  l’orifice  ne  l’utérus, 
dilaté  et  profondément  ulcéré.  A  peu 
de  distance  de  l’orifice  existe  un  autre 
ulcère.  Le  rectum  et  la  vessie  ont 


clé  eDtrainés  par  l’ulérus.  La  vulve, 
largehient  dilatée  par  la  masse  de  la 
tumeur,  u’offre  aucune  tension  ni  ré- 
sislance.  Le  coi  n’est  point  allongé  ; 
le  col  de  Pulérus  n'est  point  hypertro¬ 
phié.  Ce  prolapsus  n'occasionne  ni 
cette  sensation  pénible  de  pesanteur, 
ni  ces  grandes  souffrances,  ni  cet  af¬ 
faiblissement  des  mempres  inférieurs, 
celte  impossibilité  de  se  tenir  debout; 
que  l’on'  attribue  d’habitude  à  ces  dé¬ 
placements. 

Le  SD  septembre,  après  avoir  huilé 
ta  tumeur,  on  la  réduit  par  ’ douce 
pression  et  on  la  fait  remonter  à  8 
cenliinèlces  dans  l’intériétir  du  bassin. 
La  malade  est  couchée  horizontale¬ 
ment,  on  lui  prescrit  le  repos  et  des 
injections  avec  des  décoctions  d'écorce 
de  saule.  : 

Le  3  décembre  l’utérus  est  cicatrisé; 
mais,  malgré  le  repos,  les  injections 
astringentes,  les 'sachets  et  les  pessai- 
rcs,  il  n'y  a  pas  de  mieu.x.  Sitôt  que 
la  jeune  malade  s'assied  spc  son  lit, 
sjlÿt  qu’elle  tousse  ou  veut  uriner, 
Lutépns  sort  de  la  vulve;  la  qialade  est 
obligée  de' le  retenir  avec  la ’ûiain. 
En  somme,  on  n’a  gagné  que  la  gué¬ 
rison  des  ulcères.  Le  môme  jour,  au 
WoycU' d’un  fer  en  roseaurrougi  à 
blanc,'  M.  Gaillard  pratique  Siié  la 
parpl  extérieure  du  vagin,  en  y  com- 
iirdnant  laÏQurchette,  une  caulérisa- 
tidn  dé  4'  céiitiractres  de  longueur. 
Auspilél  Tiprès  l’opération,  la  malade 
est  remise  au  lit.  !  •  . 

Les  jours  suivants,  on  remarque 
que  la' matricè  est  plus  solide  qu’à 
Hordruaire.  Le  16,  les  escarres  sont 
tombées.  On  cautérise  la -petite  plaie 
longitudinale  avec  le  crayon  dp  nitrate 
d'argent. 

Le  38  janvier  1858,  cauténisaJion 
au  fer  rouge.  Les  cautérisqtions  ont 
toujours  été  faites  sur  la  face  posté¬ 
rieure' du  vagin;  elles  ont  quelques 
millimètres  de  largeur  sur  4  centimè¬ 
tres  de  longueur.  On  se  sert'  tantôt 
d’un  petit  paulère  en  roseau  de  5  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  l.inlôt  d’un  mor- 
oenu  de  chêne  eflilé  trempé  dans  l'azo¬ 
tate  de  méréure.  Cette  dernière  cauté¬ 
risation  était  peu  douloureuse  et  se 
faisait  sans  difliculté.  L’application  du 
fer  rouge,  au  contraire,  agitait  et  ef¬ 
frayait  beaucoup  la  malade.  Les  es¬ 
carres  ont  toujours  été  snperpcielles. 
De  nouvelles  cautérisations  sont  faites 
le  15  mars  aVecle  fer  rouge,  et  le  15 
avril  avecle  nitrate  d’argent;  puis  on 
laLsse  quelque  temps  reposer  la  ■  ma¬ 
lade.  Gependant,  âpres  quelques  nou¬ 
velles  tenta  ayesliifruclueusés  de  liem- 


ploi  des  pessaires,  voyant  que  l’oii  est 
encore  loin  de  là  guérison  radicale, 
M.  Gaillard  pratique  de  nouvelles  cau- 
lérisàlions  avec  lé  fer  rouge  le  35 
juillet,  le  34 octobre,  et  pour  la  dernière 
fois  le  27  novembre.  Un  mois  aprè.s 
celle  dernière  cautérisation,  la  cicatri¬ 
sation  était  complète  et  la  consolidation 
avait  fait  de  très  grands  progrès.  Le 
28  décembre,  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure.  Le  lende¬ 
main,  la  malade  se  lève,  et  désormais 
elle  vaque  à  ses  occupations  dans  la 
maison.' 

Le 23  janvier,  nouvelle  caulérisalion 
au  nitrate  acide  et  injections  de  per- 
chlorure  de  fer,  tous  los'miitins,  ao50 
grammcs'de  solution  au  seizième. 

Le  4  février,  l’entrée  du  vagin  est 
étroite,  solide  et  résistante;  losparois 
vaginales  seniblen  t  s’être  ■  épaissies  'et 
consolidées  shiis  l'influence  de  oes’in- 
jéctions.  Traitement  bydro-thérâ- 
pique  et  injections  de  pcrchlorure; 

En  résumé,  le  trailemenl  s’est  pro¬ 
longé  pppdanl  un  an.  Durant  doux 
hiois^  on  ’a  travaillé  à  |a  cientrisatiou 
des  ulcères  de  l’utérus  et  cherché  la 
guéripoii  pu  prolapsus  par  le  repos  et 
les  pessaires-;  '  pendant'  cinq  autres 
mois,'  on  a  employé  la  cautérisation, 
mais  irrégulière  et  insuftisante.  Enlin, 
à  la  suite  de  ce  long  traitement,  on 
constate  l’pxislence  '  d’une  cicatrice 
épaisse.  La  muraille  solidé  édiliée  pap 
les  fcautérisations  répétées  est  beau- 
edup  plus  résistante  que-ne  sont  ordi¬ 
nairement  les  adhérences  ^produites 
par  les  aviveûaents  et  sutures  des  an¬ 
ciens  procédés.  La  guérièon  est  coiA- 
plèle  et  définitive.  (Uas:  ptéd.  de  Pa¬ 
ris,  avril  1859.)  -t  v 

[[Jlç^rations  de 
la  traçlnje-arlère  proifuilfs  par  le  sf 
jçup  dç  Ig.  çanpk  après  Ig)-  l’armi  les 
acciduqls  coq^épulifu  è lu  trachéotomie 
pratiquée  puur  le  croup,  j}  en  pçt  un, 
signalé  déjà,  qi.ais  qui  n’aypit  pas  été 
étudié  jusqu’ipi  : T’ulçpratinn  de  la  tra- 
chpe-artèrp  par  la  capujo.  à|  lepocleur 
U  .Poger,  mépeciq  de  1  hôpilal  des  En- 
faqjs  malg.iles,  vjeplde  faire  uuc  plutje 
complplo  de  cp  genpe  d’âççident,  dans 
MU  travail  rp(parqu3b)e  qu’il  a  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  de  mèdeejup. 
Pi  qui  repppe  suir2|  opperyatipii,-}.  pont 
■f3  rcciiplJjjcs  par  Iqj-mêfflp,  .ef  8  ppr 
sps  collègues.  .Voici  les  faits  principaux 
qui  rpsuljent  (Je  cpllp  élujle. 

...Au  ppipt  de  vue  do  J’analpmie 
Ii3,lqql98‘qp8.,»f-  ^ogçr  distingue: 
1»  l’érosion  de  Ig  m^tpppjipp  qiuqqpMîP; 
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2“  l'ulcération  ;  3"  la  perforation  oom-  canule,  surtout  à  sa  partie  inférieure, 
plèle  de  la  trachée.  la  (élidité  fie  rhpleine  et  des  crachats 

l/ulcérptien  tracl|)ja)o  ^i,cge  presque  penilus  à  travers  l’instrument,  et'.'chrz 

lonjours  à  là  paroi  .intérieure  (lu  cou-  quelqùe's  enfants,  dé' la'  douleür  au 

(luit  aériféro.  au  niveau  du’bord  infé-  devant  du  cou,  avec  dysphagie;  tel  est 

rieur  de  la  portion  verticale  de  la  ca-  l'cnacmbiB  des  symptômes  qui  permet 

luile,  et  elle  est  produite  par  le  d'élaldir  la  diagnoslie  de  l’ulcpre  tra- 

frotlemcnt  qu’exerce  ce  liord  un  peu  du'al.  ' 

icco'urlié'èf'tranchanl  qui  petit  baséu-  '  Le  pronostic  des  ulcérations  tra- 

1er  et  porter  contre  la  paroi  antérieure  chéalps  présente  une  certaine  gravité, 

de  In  traepée,  dans  les  mouvrinBl)l'‘ de  S’i|  est  probable  que  dans  ui|  petit 

la  respiration  et  de  la  déglutition,  nombre  de  cas  elles  se  cicatrisent,  il 

îfp'is  sur  2l,  ruichre  siégeait  exelusi-  ést'ceriain  qu'elles  aggravent  le  plus 

yeüieni  à  la  paroi  postérieure;  et  4  fuis  souvent  la  position  de  l’opéré  parla 

il  ppcnpail  simultanément  les  parois  (ievre  qu’elles  eutre|ienpen|,  la  suppu- 

anlérjepfe  pt postérieure  de  la  trachée,  ralipn  qe’plles  excilent  et  le.s  .iccidents 

l’re's(jue  toujours,  il  n'y  a  qu'uiie  de  voisinage  qù’cllcs  déiermiiiehf. 

seulc  iilcéràtioh;  dans  des  cas  où  l’in-  Le  traitement,  essenliellemenl  pré- 
Huence  épidémique  a  fortement  agi,  ventit',  devra  consister  à  éviter,  par 

i)  peut  y  pn  avoir  plusieurs.  Ces  l’emploj  d'une  canule  ppu  yqlpmineiise 

ulcéral’lons  ne  sont  pas,  en  effet,  le  et  légèrement  oblique' én' arrière,  là 

résultat  uniqii'e  de  l’action  thé'èànique  com'pVessicih  dé  ’  la  membrane  mo¬ 
de  l.i  canule;  elles  sont  évidemment  queuse  trachéale,  et  à  s’opposer,  par 

favorisées  par  une  prédisposition  con-  l'adoption  d’une  canqle  mobjle  dont  Ip 

stiiuée  par  la  plus  pu  Inoins  grapde  cqfps  se  pieul  cpqirae  la  Iràcliée-ar- 

iplepsilé  de  l'inlfuence  épidémique,  i'ere  é]je-mèrnè,  âiik'frplteraenlséx'er- 

sàns  quoi  on  lés  aurait  oliservées  beau-  cés  cp'nlré la  'paroi  iriténie  du  conduit, 

coup 'plus  souvent  et  à  lotîtes  les  épo-  l,a  canule  mobile  de  M.  Luër,  qui  a  la 

ques  indistinctement.  forme  de  la  canule  orpiiiairp,  mais 

Lp  forme  |q  plus  râpe  del’aUéralion  dont  le  corps s'arliciile  Irèsrmchepienl 
paihologlqué  est  Vérosipn  (2  fois  pr  avec  |es  ailes,  et  joiiil,  par  conséquent, 
21);  la  plus  cbmm'iiné  e.st  'rulcéraiîon  d’une  très-grande  '  môbililé,  est' celle 
proprementdite(f5füis);la  perforation  qui  a  paru  jusqu’ici  à  M.  Roger  rem- 
cpptplptp  fin  prodiiil  aérifere  est  encore  plir  le  piicux  ce|lte  indicatfpp.  Sur 

açS^ç  fréquente  (4  fois  pr  ).  pualpp  rnp|ades  phéz  lesquels  elle  a 

Les  allerations'anatomiqiies  co'Inei-  été' employée' à  l'b'ôpifal  aés  Enfants, 
dentes'  sont,  par  ordre  de  fréquencé  :  iine  a  guéri  et  deux  autres  'sont  en 

l'ulcération  ou  la  diphthérie  de  la  voie  de' guérison.  En  oplre,  pt  dès  les 

plaie  du  cou,  la  broncho-pneumonie  prBpiiepsjqimsqqisuivpntla  tràchéo- 
doublp,  la  jrachéile  et  la  brpncliile,  la  lonàie,  M.  Rogèr  p'roposé  d'enlever 
süppiVralIbndu  l'issu  cellulaire  ambiant  momenlahément  la  canule,  alin  de 
et  des  uficérations'spbntanées  multiples  soustraire,  au  moins  pendant  quelques 
(lu  pondpitsériep.  iusiapis.la  traché.e-aplprpàçptiecause 

Le  premier  symptôme  qui  peut  faire  de  Irauraalismé,  tout  en  se  guidant, 

a  oser  l'existeiice  d’une  ulcération  pour  la  durée  du  temps  pendanl'Iequel 
éale  esVte  mauvais  état  de  la  pia'iè  bu  iaisSerà  le' conduit’ aérifère  sans 
extérieure,  les  fapyses  membranes,  les  iiislrument,  sur  la  pqpnière  dopt  s’ac- 
u)pécations  et  la  gaugrène  qui  p’y  ài-,  coipplltla  respiration, [llull, dé 'tMcod. 
veloppent.  lliiè  c’oloratibn  boire  de  la  dé'méd.,  mars  ■ISSf).')  ‘  "  ' 


VARIÉTÉS. 


La  profession  médicale  jugée  par  un  magistrat. 

Nppp  .(Jipipq.s  récemnient  que  les  pjançps  de  rpptrée  dps  Faculfés  de  pro- 
vipçq  pffraieuj  jfréqueramenl  dep  cpratnunicalion.s  remarquables,  et  nous  pi- 
tipqs  cpmpqe  exerapie  le  disppnrs  de  il.  le  ppofessepr  ^pisspn.  Le  compte 
rendu  de  la  solennité  de  Toulouse,  en  reproduisant  ralloculion  suivante  de 
M.  Roçbet,  cppppjiigr  k  F*  de,  cette 

4?^épiie,flOHpepfqqrpitun  ppqyegq  j,sra(ji|nà^^^^  “  “ 


«  Je  ne  saurais  concevoir  une  existence  plus  digne  d’appeler  sur  elle  les  béné¬ 
dictions  de  Dieu  et  des  hommes,  que  celle  de  cet  ami  de  ses  semblables,  se 
donnant  à  eux  tout  entier,  sans  autre  réserve  que  le  culte  pieux  des  affections 
domestiques,  étranger  au  découragement,  insensible  à  l’injustice,  résigné  à 
l’ingratitude,  qui,  la  nuit  comme  le  jour,  à  tout  appel  de  la  douleur  répond  : 
Me  voilà  I 

«  11  embrasse  dans  sa  sollicitude  toutes  les  conditions,  parle  à  chacun  son 
langage;  simple  et  doux  avec  le  pauvre,  dont  il  adopte  les  miseres;  apportant 
au  riche  les  trésors  d'une  instruction  variée,  ornement  de  son  esprit,  et  au 
besoin  l’une  des  ressources  de  son  art;  s’assurant,  par  l’affection  qu’il  in¬ 
spire,  le  pouvoir  d’entraîner  les  volontés,  qu’il  ne  suffit  pas  de  convaincre  ;  habile 
à  apaiser,  par  de  longs  ménagements,  les  révoltes  de  la  chair  contre  l’emploi 
des  moyens  propres  à  l'affranchir  des  maux  qui  l’assiègent;  redoutable 
épreuve  !  car  il  a  sa  part  des  tortures  qu’il  inflige,  et.  au  moment  où  il  saisit 
l’instrument  libérateur,  il  devient  lui-même  un  être  souffrant,  avec  ce  surcroît 
qu’il  est  condamné  à  cacher  sa  souffrance.  Aimé  des  familles,  sur  lesquelles 
son  regard  veille,  il  s'associe  étroitement  aux  joies  qu’il  y  fait  naître,  comme 
aux  afflictions  qu’il  n’a  pas  dépendu  de  lui  de  prévenir;  prodigue  ses  conso¬ 
lations  comme  il  a  prodigué  ses  soins,  et,  quand  toute  parole  est  impuissante, 
recueille  du  moins  les  larmes  dont  il  ne  peut  tarir  la  source. 

«  La  justiee  trouve  en  lui  un  auxiliaire  qui  éclaire  sa  marche,  en  substituant 
à  l’incertitude  des  appréciations  fondées  sur  le  raisonnement,  les  données  de 
la  science,  moins  faillibles  que  les  autres  données  humaines. 

<i  11  est  armé  en  secret  d’un  de  ces  courages  prêts  à  tout  événement,  calme, 
silencieux,  ne  se  démentant  jamais,  et  qui  ont  leurs  heures  d’héroïsme. 

«  Ce  courage,  il  le  porte  où  le  devoir  l’appelle,  soit  qu’il  ait  à  braver,  pour 
les  vaincre,  les  fléaux  qui  mettent  en  péril  la  santé  publique,  soit  qu’à  l’ombre 
de  nos  étendards,  on  le  voie  sur  le  champ  de  bataille,  un  genou  en  terre  parmi 
les  flots  de  sang,  le  corps  penché  sur  la  blessure  qui  vient  de  s’ouvrir,  la  main 
ferme  au  milieu  du  sifflement  des  balles,  l’œil  exempt  de  trouble  sous  le  feu 
des  éclairs  qui  jaillissent  du  choc  des  armes. 

«  La  morale  des  intérêts,  jeunes  étudiants,  n’enfantaljamais  de  pareils  hom¬ 
mes.  Ne  cherchez  pas  davantage  parmi  ceux  qui  ont  jeté  leur  jeunesse  au  vent, 
et  desséché  en  eux,  dans  les  langueurs  d’une  oisiveté  corruptrice,  tout  élan, 
toute  sève. 

a  Si  un  jour  il  s’en  rencontrait  un  seul  dans  vos  rangs,  qu’il  s’arrête  au  début 
de  sa  carri'ere  I  Quelque  poste  qu’il  lui  fût  assigné,  il  n’y  apporterait  qu’une 
conscience  mal  éclairée,  des  convictions  sans  base,  la  présomption  aux  prises 
avec  l’impuissance.  > 


Règlement  d'études  pour  les  Écoles  préparatoires  de  médecine. 

Art.  La  durée  totale  des  cours  de  pathologie  externe  et  de  pathologie  in¬ 
terne,  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  est  portée  à 
deux  ans  (c’est-à-dire  deux  semestres).  Il  est  accordé  un  an  seulement  (c’est-à- 
dire  un  semestre)  pour  les  cours  d’anatomie,  de  physiologie,  d’accouchements, 
de  chimie  et  pharmacie,  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  matière  médicale, 
et  pour  les  cours  qui  ont  remplacé  ces  deux  derniers  dans  les  Écoles  orga¬ 
nisées. 

Art.  2.  Le  cours  d’anatomie  a  lieu  tous  les  jours  (les  dimanches  et  fêles  ex¬ 
ceptés).  Quatre  leçons  sont  faites  par  le  professeur  d’anatomie,  et  deux  par  le 
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chef  des  travaux  anatomiques,  sur  des  sujets  indiqués  par  le  professeur.  Tous 
les  autres  cours  semestriels  ont  trois  leçons  et  une  conférence  par  semaine. 

Art.  3.  Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  tenu  de  faire,  pendant  les  mois 
de  novembre  et  de  décembre,  deux  conférences  par  semaine  sur  l’ostéologie  et 
la  synilesmologie.  Ces  conférences  ont  lieu  à  une  autre  heure  que  celles  qui 
auront  été  réservées  pour  les  cours  et  pour  les  dissections. 

Art.  4.  Les  leçons  du  professeur  d’anatomie  et  de  son  collaborateur  ont  pour 
objet  à  peu  près  exclusif  l’anatomie  descriptive.  Le  professeur  doit  se  borner  à 
un  petit  nombre  de  généralités  sur  les  os,  les  ligaments,  les  muscles,  les  vais¬ 
seaux,  les  nerfs,  etc.,  en  commençant  l’iiistoire  de  chacune  de  ces  parties  de 
l’analomie.  Toutefois,  les  douze  ou  quinze  dernières  leçons  du  cours  devront 
être  consacrées,  une  année  à  l’anatomie  générale,  et  l’année -suivante  à  l'anato¬ 
mie  des  principales  régions  du  corps. 

Art.  5.  La  démonstration  des  organes  splanchniques  doit  précéder  la  descrip¬ 
tion  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s’y  ramifient. 

Art.  6.  Les  leçons  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été.  Elles 
sont  faites  par  l’adjoint  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  dans  les  Éco¬ 
les  réorganisées.  Cependant  le  titulaire  peut,  s’il  le  juge  convenable,  se  charger 
du  cours  de  physiologie,  en  abandonnant  è  son  adjoint  l’enseignement  de  l'a¬ 
natomie.  Dans  les  Écoles  non  réorganisées,  le  cours  de  physiologie  est  confié  au 
chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  7.  Le  professeur  de  physiologie  traite  tous  les  ans  de  tous  les  sujets  qui 
appartiennent  à  son  enseignement,  en  établissant  toutefois  une  sorte  d’alter¬ 
nance  entre  les  fonctions  nutritives  et  les  fonctions  animales  et  celles  de  la  re¬ 
production,  de  manière  que  chacune  de  ces  parties  reçoive  à  son  tour  tous  les 
développements  qu’elle  comporte. 

Art.  8.  Le  cours  de  pathologie  externe  se  compose  : 

1°  D'une  partie  qui  est  reproduite  tous  les  ans  au  commencement  du  semes¬ 
tre;  elle  a  pour  objet  l’exposition  des  maladies  chirurgicales  qui  peuvent  se 
montrer  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  pa  rties  du  corps  (inflammations,  abcès, 
plaies,  fistules,  ulcérés,  gangrènes,  productions  accidentelles,  etc.)  ; 

2°  D’une  partie  subdivisée  elle -même  en  deux  autres,  dont  chacune  sera 
exposée  à  son  tour,  l’une  dans  le  premier,  l’autre  dans  le  second  semestre. 
Ces  deux  subdivisions  comprennent  ;  a,  les  maladies  chirurgicales  des  diffé¬ 
rents  tissus  (maladies  des  os,  des  artères,  des  veines,  des  lymphatiques  et  de 
leurs  ganglions,  des  synoviales,  etc.);  b,  les  maladies  chirurgicales  des  diffé¬ 
rents  organes  et  appareils  splanchniques. 

Art.  9.  Dans  les  Écoles  réorganisées,  l’enseignement  de  la  clinique  a  lieu 
toute  l’année. 

Art.  10.  Dans  le  premier  examen  de  fin  d’année,  les  élèves  sont  interrogés 
sur  la  chimie,  Thistoirc  naturelle,  l’ostéologie,  les  articulations,  la  myologie, 
les  éléments  de  la  physiologie. 

Dans  le  second  examen  de  fin  d’année,  les  élèves  sont  interrogés  sur  l’anato¬ 
mie,  la  physiologie,  la  pathologie  interne  et  externe  (la  partie  qui  aura  fait 
l’objet  du  cours  de  l’année),  la  matière  médicale. 

Dans  le  troisième  examen,  les  élèves  sont  interrogés  sur  la  pathologie 
externe  et  interne,  la  médecine  opératoire,  les  accouchements,  la  théra¬ 
peutique. 

Art.  11.  Dans  les  Écoles  réorganisées,  il  est  adjoint  au  jury  du  premier  exa¬ 
men  de  fin  d’année  un  professeur  de  la  Faculté  des  sciences  ou  de  l’Ecole  pré- 
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pai'ütüire  à  l'enscignemeut  supérieur  des  sciences  et  dés  lettres;  dont  les  étévés 
interrogés  out  suivi  le  cours. 

Art.  12.  Le  présent  arrêté  est  exécutoire  à  dater  de  l’oiiverture  ide  l’année 
classiqde  1839-18C0.  . .  . 

Décret  relatif  au  service  de  santé  militaire. 

Le  rapport  du  maréchal  ministre  de  la  guerre  qui  précfede  ce  décret  con¬ 
state  que  les  rangs  du  eorps  de  sanlé  mililaire  tendent  à  s’éclaircir,  par  suite  de 
malaise  et  de  découragement.  L’avancement  dans  le  corps  de  sanlé  est  plus 
lent  que  dans  aucun  corps  de  l'armée;  beaucoup  n'arrivent  au  grade  de  major, 
dont  la  solde  est  de  2,80ü  francs,  qu’après  vingt  ans  de  services  et  de  nom¬ 
breuses  campagnes.  Leur  posiiion  dans  1  armée  est  mal  délinie;  ils  savent  à 
peine  à  quelle  table  d’officiers  ils  doivent  s’asseoir,  qui  leur  doit  le  salut  et  à 
qui  ils  le  doivent.  Le  ministre  propose  de  confier  é  une  Commission  spéciale 
le  soin  de  mieux  déterminer  leurs  devoirs  et  leurs  prérogatives.  Mais,  d'es  à 
présent,  il  considère  comme  urgente  l'admission  des  mesures  suivantes  :  le 
nombre  des  médecins  du  cadre  des  aides-majors  sera  augmenté  ;  les  régiments 
qui  ont  trois  méilecins  seront  pourvus  d’un  major  de  première  classe,  d’uit 
major  de  deuxième  classe,  et  d’un  aide-major  (au  lieu  d'un  -seul  major  et  de 
deux,  aides-majors).  Le  nombre  des  médecins  majors  sera  ainsi  élevé  de  23G 
à  SG9.  Pour  arrêter  le  chiffre  des  médecins  traitants,  on  a  posé  la  règle  d'ii» 
médecin  par  cent  malades-,  tous  les  médecins  Irailants  doivent  être  an  moins 
du  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  Il  y  aura,  d’après  ces  données, 
255  médecins-majors  de  première  classe,  dont  120  dans  les  hôpitaux  et  155 
dans  les  corps  de  troupes;  et  20G  majors  de  deuxième  classci  dont  GO  dans  les 
hôpitaux  et  230  dans  les  corps.  Un  aide-major  sera  attaché  à  chaque  médecin 
traitant,  excepté  à  ceux  (au  nombre  .de  GO  environ)  chargés  de  services  variés. 
Les  corps  ou  fractions  de  corps  de  ,1’armée  requièrent  438  aides-majorSt  mais 
ce  nombre  doit  être  réduit,  par  suite  do  la  création  projetée  de  133  emplois  de 
médecins-majors;  il  y  aura  ainsi  5G5  aides-majors,  dont  200  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  305  dans  les  corps.  Enfin,  M.  le  ministre  propose  de  faire  arriver  lès 
aides-majors  de  deuxième  classe  à  la  première  après  déux  anâ  de  grade. 

Voici  le  texte  du  décret  ;  ■ 

Art.  1".  Le  cadre  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins.  —  Inspecteurs,  7;  principaux  de  première  classe,  40;  principaux 
de  deuxième  classe;  40;  majors  de  première  classe,  260;  majors  de  deuxième 
classe,  300;  aides-majors  de  première  claSsc;  400  ;  aides-majors  de  deuxième 
classe,  100;  total,  1,147.  .  , 

Pharmaciens.  —  Inspecteur,  1;  principaux  de  première  classe,  5(  principau.x 
de  deuxième  classe,  5;  majors  de  premi’ere  classe,  36-;  majors  de  deuxieme 
classe,  .42;  aides-majors  de  première  classe  55;  aides-majors  de  deuxième 
classe,  15;  total,  159. 

Ar.t,  2.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides  inajors  de  deuxième  classe  passe¬ 
ront  a  la  première  classe;  après  deux  années  de  services  effectifs. 

Art.  3. 11  y  aura  a  l’avenir  dans  chaque  régiment  à  trois  bataillons  et  dans 
les  corps  d’un  effectif  équivalent  : 

'  1  médecin-major  de  première  elasse;  1  médecin  major  de  deuxième  classe; 

1  médecin  aide -major. 

.  Art,  i.  La  solde  des  médecins  et  pharmaciens  est  fixée  conformément  au  tarif 
cHoint.  I 


—  -un  — 

Art.  5.  Les  médecins  et  pharmaciens  aidés -ihajors  dë  preiaibre  claise  a"u- 
jourd’lmi  eu  possession  d’une  solde  supprieul-e  à  celle  du  tarif  ci-aflncxé  resté- 
ront  en  possession  de  celte  solde,  dans  les  diverses  positions,  jusqu’à  leur  pro¬ 
motion  au  grade  supérieur. 

TAniP  DE  I,A  SOLDE  ET  DU  I/INDEIINITÉ  DE  LOOEMENT  SÙli  ÉlED  DE  PAIX. 

«EDECIBS  ET  PIIAUUACIENS.  SOLDE.  ISDEMlliTà . 

Inspecteurs . 10,000  1 ,209 

Principaux  de  première  classe .  9’^50  960 

Principaux  de  deuxieme  classe .  5,"0^  8|0 

ilujors  de  prethi'ére  cîâsse. . .  .  i,50Ô  720 

Majors  de  dcuxIbiÜë  classe .  2,!jS0  S60 

Aides-majors  do  première  classe . .  2,000  560 

Aides-majors  de  deuxieme  classe. . 1,800  360 

Plusieurs  chirurgiens  de  la  marine,  de  differents  grades,  frappés  des, avan¬ 
tages  de  solde  et  d avancement  que  le  décret  ci-dessus  fait  aux  médecins 
militaires,  sont  (Sans  l’intention  de  se  pour, voir  auprès  des  autorités  compéten¬ 
tes  pour  demander  à  passer  dans  1  armée  de  terre. 

LB  BèrvicB  tib  dafité  (lé  l’àrméé  (i'ilalie  sc  composé  dé  la  ,màuibre  suivante  ; 
M.  lé  béroii  il.  L'drl'ey  ,  chirurgien  en  cliel  (le  l’àriuée  ;  méûèclns  en  cliéf,  ^8 
l'r  corps  M.  Cliampouillon,  du  2®  M.  Boudin,  dn  3'  M.  Jallèron,  dil  4»  M.  Fe- 
nin.  MM.  Legouest,  Beriheranu  ei  Casalas  sont  attachés  au  grand  quartier  géné¬ 
ral,  Milf.  Merÿ  et  N.  t*erief  aux  amhulaiices  de  là  garde. 

t)n  donc'ôllrs  pbiif  l’tldiitîéâiéri  aÜi(  emplois  dé  hiédécîn  slagmre  à  i’Ëcote 
iinpériâlé  S’épililcâtién  de  médéclne  Iniiilâiré  ^oit‘  's*éuvrïr  é  MrasTiburg  lé 
1®'  juin  prochain,  à  Montpeilier  le  7,  et  5  Paris  le  13  du  même  mois. 

À  laàuitédü  concours  ouvert  le  l"  avr|l,  à  l’Ecole, de  médecyie navale  de 
'l’ouion,  le  jury  ràéd'ieai  j^a  adressé  à  S.  Êx.jî.  je  ministre  de  la  ipartpejes 
propositions  suivantes  :  Pour  le  grade  de  ctiirurgien-professeiirj  M.  Galie- 
rand,  pour  le  port  de  Brest;  pour  le  grade  de  chirurgien  de  première  classe, 
M.  Gourrier  ,(GnyaneJ;  pour  le  gratlq,  de  çhirurgien  de  deu.\ien)e  çlasje , 
MM.  Laureni  et  Laugier;  pou/  lé  port  Formé  (Sénégal);  pour  le  grade  de  chi¬ 
rurgien  de  troisienje  classe,  MM.  les  etudiants  Aude,  Marnata,  Gardies,  pour 
je  port  Blaiichon,  (Guyane).  ,  .  ,,  , 

Le  burcâil  et  la  Cbltlhiiséidlf  adittllilfelHlive  dé  là  te'dblcté  èfenlralé  dé  l’àSsdtiHt 
lion  des  ttiédbcihS  de  la  FMnee  §é  cbinpbsBh'l  de  là  rààhiliré  sitlWnlé  :  Pr^ûrleül  - 
M.  Rayer;  vIce-prUMents :  MM.  Àhdràl;  Michcl-LËvjri  sècrêfùih,  Luilgèr-tlU 
lemadd i  hitfl-séeWfnfrte  :  ïlM.  Pibgey  et  Gallois; Irbs'dii'er:  M.  Brlin. 
c/b  la  CàtUmiasiotl  ;  MM.  Arnàl,  BaHhez,  Bèhier,  Rlild;  BlicKé,  Bribéê  dé  Bdléi 
mont,  Cabanellas,  Cazeau.x,  Gimelle,  Guersanl,  Guyot,  llérard,  llorlblbh^',  W- 
gouest,  Luslremann,  Moreaü  (dê  Tours),  Riclîêlot,  Roche,  Henri  Roger,  Wurtz. 

MM.  J.  Cloquel,  Ségalas,,Am,  Latour,  Dorvault  sont  nommés  membres  cor¬ 
respondants  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Constantinople. 

M.  Hubert, profe.sseur  d’accouchements  à  l’université  de  Louvain,  vient  d’être 
nommé  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 
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L’asile  impérial  du  Vésinet,  destiné  primitivement  à  recevoir  des  ouvriers  mu¬ 
tilés,  est  affecté  aux  femmes  convalescentes. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  au 
renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  divers  comités.  M.  Grisolle  a  été 
nommé  président,  et  M.  Hervez  de  Chégoin  vice-président  pour  l’année 
1859-1860.  Ont  été  réélus  :  secertaire  général,^.  Henri  Roger;  secrétaires  par¬ 
ticuliers,  MM.  Weiliez  et  Hervieux;  trésorier,  H.  Ch.  Bernard;  Conseil  d’admi¬ 
nistration  :  MM.  Barth,  Barthez,  Blache,  Moreau,  Trousseau;  Conseil  de  famille  ; 
MM.  Becquerel,  Hérard,  Legroux,  Marotte,  Rostan  ;  Comilé  de  publication  ; 
MM.  Ch.  Bernard,  Hervieux,  Monneret,  II.  Roger,  'Wolllez, 


L’inspection  des  officines  des  pharmaciens  et  des  magasins  de  droguerie, 
précédemment  exercée  par  les  jurys  médicaux,  est  désormais  attribuée  au 
Conseil  d’hygifene  publique  et  de  salubrité;  la  visite  en  sera  faite  au  moins 
une  fois  par  année,  dans  chaque  arrondissement,  par  trois  membres  de  ces 
Conseils, désignés  spécialement  par  arrêté  du  préfet.  Les  Écoles  supérieures  de 
pharmacie  do  Strasbourg  et  de  Montpellier  continueront  à  remplir,  en  ce  qui 
concerne  la  visite  des  officines  des  pharmaciens  et  des  magasins  des  dro¬ 
guistes,  les  attributions  qui  leur  ont  été  conférées  par  l’article  29  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI. 


Le  docteur  Glover,  connu  par  d’importants  travaux  sur  le  chloroforme,  a 
succombé  le  9  avril,  accidentellement  empoisonné  par  cet  agent  auésthésique, 
dont  il  avait  (à  ce  qu’on  présume,  dans  un  but  expérimentai)  avalé  à  de  trop 
courts  intervalles  une  quantité  vraiment  incroyable,  de  GO  à  90  grammes. 


Les  nombreux  armements  qui  sc  font  actuellement  à  Toulon  ont  nécessité 
rembarquement  d'un  très-grand  nombre  de  chirurgiens  de  la  marine;  il  ne 
reste  au  port  qu’un  personnel  très-restreint,  pouvant  à  peine  suffire  aux  besoins 
des  hôpitaux. 


Un  incident  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  le  corps  médical  s’est  pré¬ 
senté,  il  y  a  peu  de  jours,  dans  le  département  de  la  Manche.  Un  médecin  as¬ 
signé  comme  témoin,  n’ayant  aucune  connaissance  des  faits,  et  interpellé,  sur  la 
demande  de  la  défense,  pour  faire  coiinallre  sou  opinion  comme  médecin,  a  re¬ 
fusé  de  donner  aucune  appréciation  scientifique,  en  déclarant  qu’on  lui  deman¬ 
dait  non  plus  un  témoignage,  mais  une  expertise,  et  qu’il  se  croyait  libre  de  re¬ 
fuser.  —  Cet  incident  a  donné  lieu  à  un  réquisitoire  remarquable  de  la  part  du 
minist'ere  public,  qui  a  conclu  que,  dans  l’esp'ece,  il  n’y  avait  lieu  d’appliquer 
aucune  pénalité  au  médecin,  et  le  tribunal  a  rendu  un  jugement  conforme  à  ces 
conclusions . 


M.  Foucher,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux, 
commencera  son  cours  de  chirurgie  le  lundi,  16  mai,  à  quatre  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n“  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  le  lundi  elle  vendredi  de 
chaque  semaine. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


—  m  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  remploi  ilc  la  pulpe  de  viande  crue  dan»  le  traitement 
de  lu  diarrhée  chronique  chez  Icn  cnfaiit.N. 

Nous  donnions  l'écemment  (')  un  exposé  des  opinions  professées 
par  M.  Weisse,  relativement  à  l’emploi  de  la  viande  crue  dans  la 
diarrhée  des  enfants.  La  vaste  expérience  du  savant  médecin  de 
l’hôpilal  des  enfants  de  Saint-Pétersbourg,  la  grande  habitude  qu’il 
a  de  cette  médication  dont  il  est  l’inventeur,  nous  faisaient  attacher 
une  grande  importance  à  connaître  d’une  manière  précise  les  cir¬ 
constances  particulières  qu’il  croit  le  plus  convenables  au  succès  de 
ce  moyen.  Il  nous  a  paru  qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  revenir 
sur  l’emploi  de  cette  médication,  d’abord  parce  qu’elle  n’est  ni  con¬ 
nue,  ni  acceptée  de  tous,  mais  aussi  parce  qu’il  importe  de  voir  si 
les  résultats  obtenus  à  Paris  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  con¬ 
statés  à  Saint-Pétersbourg.  C’est  à  M.  le  professeur  Trousseau  que 
revient  le  mérite  d’avoir  compris  la  valeur  de  cette  médication  de 
M.  Weisse,  de  l’avoir  introduite  et  popularisée  en  France,  malgré 
l’opposition  bien  naturelle  qu’elle  pouvait  soulever,  et  c’est  par  con¬ 
séquent  à  ses  leçons  cliniques  et  à  son  service  que  nous  emprunte¬ 
rons  tout  ce  qui  va  suivre. 

Ainsi  que  l’indique  son  nom,  le  traitement  deM.  Weisse  consiste 
dans  l’administration  de  la  viande  crue  ;  mais  cette  administration 
est  entourée  de  certaines  jn’écautions  sur  lesquelles  nous  croyons 
devoir  insister.  La  viande  crue  doit  avoir  subi,  en  effet,  une  pré¬ 
paration  particulière,  qui  consiste  dans  la  désagrégation  complète 
de  ses  fibres  et  dans  la  séparation  de  toutes  les  parties  celluleuses, 
fibreuses  ou  tendineuses  qui  peuvent  offrir  des  obstacles  à  sa  solu¬ 
tion  dans  le  suc  gastrique.  On  peut  employer  le  maigre  de  bœuf,  de 
mouton,  do  volaille;  mais  le  premier  est  de  beaucoup  préférable. 
Après  avoir  coupé  la  chair  en  très-petits  morceaux,  on  la  pile  et  on 
la  réduit  en  une  pulpe  épaisse.  Cette  pulpe,  placée  sur  un  de  ces 
tamis  de  fer-blanc  à  trous  très-étroits,  dont  on  se  sert  pour  faire  des 
purées  de  volaille,  de  légumes,  etc.,  est  remuée,  pressée  avec  un 
pilon,  jusqu’à  ce  que  la  portion  rouge  et  charnue  ait  complètement 
traversé  les  trous.  Alors  on  ramasse  cette  bouillie  rouge,  on  la  mé¬ 
lange  à  des  confitures  de  groseille,  à  du  sucre,  et  on  en  fait  de  pe¬ 
tites  boulettes  qu’on  donne  à  avaler  aux  enfants.  — 11  est  des  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  pas  la  patience  de  préparer  la  viande  avec  tout  ce 

(>)  BuüeUn  de  Thérapeutique, mméro  du  28  février  1859,  p.  202. 
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soin,  et,  lorsque  le  malade  va  dcji  un  peu  ipieqx,  il  peut  suffire 
de  la  hacher  en  morceaux  très-minces  ;  mais  si  la  vie  de  l’enfant  est 
en  danger,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  passer  la  pulpe  au  tamis. 

Ainsi  préparée,  la  pulpe  de  viande  crue  n’a  plus  le  goût  de  la 
chair  crue,  et  il  est  impossible  de  le  retrouver  ;  pourtant,  si  les  en¬ 
fants  refusent  encore  d’en  prendre,  on  mélange  la  pulpe  à  du  cho¬ 
colat  à  l’eau,  et  on  obtient  un  nouveau  mets  dont  le  goût%era  peut- 
être  plus  facilement  supporté.  Lorsque  la  maladie  a  cédé,  on  peut, 
au  contraire,  confectionner  de  petites  quenelles  salées  à  forme  al¬ 
longée,  qu’on  administre  dans  un  potage. 

La  quantité  do  viande  crue  ainsi  donnée  aux  enfants  ne  doit  pas 
être  considérable  dès  le  début,  parce  qu’ils  peuvent  s’en  dégoûter 
on  bien  avoir  des  indigestions.  La  dose  donnée  le  premier  jour  est 
de  -10  grammes  en  quatre  fois,  le  lendemain  de  20  gi-ammes,  le 
surlendemain  de  30  grammes,  et  ainsi  de  suite;  on  peut  aller  jus¬ 
qu’à  400  grammes  (');  puis,  quand  la  diarrhée  a  disparu,  on  di¬ 
minue  progressivement  la  quantité  de  cet  aliment  pour  commencer 
Lusage  des  petits  potages,  des  œufs  à  la  coque  à  peine  cuits,  et  on 
réduit  la  ration  à  120  et  à  100  grammes. 

Dès  le  début,  on  supprime  toute  alimentation  accessoire,  et  on 
se  contente  de  donner  des  boissons  nutritives,  de  l’eau  avec  dos 
blancs  d’œuf,  édulcorée  avec  le  sucre  ordinaire  ou  le  sirop  de 
gomme. 

Si  l’on  regarde  les  garde-robes  le  premier  jour,  il  est  ordinaii-e 
de  retrouver  la  viande  telle  qu’elle  a  été  ingérée,  et  les  matières  fé- 
calès,  qui  ont  pris  une  horrible  fétidité,  se  composent  de  fibrine 
décolorée,  d’un  peu  de  tissu  cellulaire,  résidu  de  la  pulpe,  et  do  mu¬ 
cus.  Il  faut  continuer,  malgré  cela,  et  bientôt  on  remarque  une  lé¬ 
gère  augmentation  des  forces;  l’enfant  reprend  sa  gaieté;  il  joue 
avec  plaisir  et  revient  tout  à  fait  à  la  santé.  Une  fois  habitué  à 
cette  nourriture,  il  arrive  que  les  enfants  n’en  veulent  plus  d’autre, 
et  souvent  même,  lorsqu’on  leur  présente  la  chair  presque  sai¬ 
gnante,  on  voit  qutils  la  désirent  avec  ardeur,  et  ils  tendent  avec 
avidité  leurs  petits  bras  vers  un  aliment  qui  leur  a  sauvé  la  vie. 
Malheureusement,  ce  festin  de  cannibale  répugne  souvent  aux 
mères  de  famille  et  aux  nourrices,  et  il  faut  une  certaine  insistance 
pour  obtenir  qu’il  soit  continué  un  temps  suffisant. 

(i)  Pour  doser  la  quantité  de  viande  à  donner  chaque  jour,  M.  Trousseau 
donne  un  petit  moyen  pratique  qui  consiste  à  peser  dans  une  petite  balance  la 
viande  .h  donner  chaque  jour  avec  des  pièces  de  5  francs  dans  l’autre  plateau, 
le  poids  de  la  pibee  de  5  francs  élapt  de  25  grammes. 


Il  est  difficile  d’expliquer  comment  la  pulpe  de  \iande  crue  est 
plus  facilement  digérée  par  un  tube  digestif  malade  que  la  viande 
cuite  et  apprêtée  suivant  les  indications  raffinées  t|6  Iti  cuisjne  mo¬ 
derne  ;  mais  le  fait,  tout  empirique  qu’il  est,  nten  est  pas  moins 
certain.  Ce  qui  importe,  cependant,  c’est  de  ne  pas  employer  ce 
moyen  dans  tous  les  cas  indilïéremrnent.  Ainsi  que  l’a  di|  M.  Weisse, 
la  pulpe  de  viande  crue  n’est  pas  susceptible  (]<)  guérir  toutes  les 
diarrhées  des  enfants.  Trop  souvent,  la  diarrliée  est  chez  eux  le  symp¬ 
tôme  d’une  tuberculisation  ou  d’une  affection  diathésique  incurable. 
Dans  ces  cas,  la  médication  en  question  est  sans  aucup  succès,  tan¬ 
dis  qu’elle  réussit  principalement  dans  les  diarrhées  à  forpae  chro¬ 
nique,  alors  que  les  déjections  sont  d’une  fréquence  considérable, 
que  le  malade  amaigri,  débilité,  semble  deyoir  g’éteindre  dans  le 
marasme,  et  surtout  dans  la  lientérie  des  enfants  sevrés  mal  à  pro¬ 
pos.  Telle  est  aussi  fopinion  de  M-  Weisse,  qui  croit  même  que 
cette  médication  est  seulement  applicable  à  cette  espèce  de  diarrhée. 

La  pulpe  de  viande  crue  n’est  pas  applicable  qu’à  la  diarrhée 
chronique  des  très-jeunes  enfants,  et  nous  connaissons  des  faits 
dans  lesquels  cette  médication  a  non-seulement  réussi  à  un  âge 
plus  avancé,  mais  a  même  été  employée  ultérieurement  avec  succès, 
dans  le  but  d’obtenir  une  amélioration  dans  l’état  de  santé  général 
des  jeunes  sujets.  C’est  pourtant  dans  la  diai’rhée  des  jeunes  enfants 
qu’est  véritablement  son  triomphe,  et  l’on  nous  permettra  d’em¬ 
prunter  les  deux  faits  siriyants  au  service  du  savant  professeur  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Obs.  I. — Salle  Sainte-Agnès,  n“  17.  — Enfantde  vingt  mois,  en¬ 
tré  avec  sa  mère  le  1“'  octobre  1858,  atteint  de  diarrhée  et  de  vo- 
missen^its  intenses  ;  il  est  maigre,  a  per4u  ses  coulcprs  ;  ventre 
volumineux,  tendu,  mais  peu  4ouloureux  :  sel  de  Seignette,  puis 
craie  préparée.  Ces  deux  médicaments  restent  sans  effct  j  ia  diar¬ 
rhée  ne  fait  qu’augmenter,  et  l’enfant  est  d’une  débilité  extrêmié. 
On  passe  à  l’emploi  de  la  viande  crue.  Le  preipièr  jour,  elle  est  vo¬ 
mie;  mais  le  lendemain  j'epfant  la  supporte,  et,  deux  jours  après, 
la  diarrhée  est  arrêtée.  Le  petit  malade  est  encore  très-faible,  mais 
la  mère,  forcée  de  quitter  l’hôpital,  poui'  des  affaires  particulières, 
l’emmène  le  12  octobre.  Le  21  du  mêmie  mois,'èlle  revient;  son  en¬ 
fant  n’a  pas  été  bien  soigné  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  il  est  re¬ 
pris  d’une  diarrhée  incoercible  :  eau  albumineuse,  lavements  au  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Pqs  de  succès.  Qn  revient  4  la  viap4e  erpe  ;  l’enfant 
se  remet  peu  à  peu.  Au  bout  de  quinze  joui’s,  jl  va  beaucoup 
mieux,  et,  le  23  décembre,  il  est  assez  bien  portant  pour  pouvoir 
quitter  l’hôpital  sans  aucun  danger. 

Obs.  il —Salle  Sainte-Agnès,  irt  19.  —  Enfant  de  deux  ans,  entré 
avec  sa  mère  pour  une  diarrhée  datant  de  deux  mois  et  consécu- 


tive  à  une  diphtérite.  Administration  du  sous-nitrate  de  bismutli 
dans  du  lait;  il  est  rejeté  immédiatement.  Le  lendemain,  on  le  lui 
donne  dans  du  sirop  de  sucre;  il  ne  le  vomit  pas,  mais  il  n’y  a  au¬ 
cune  amélioration.  On  administre  l’eau  albumineuse  en  potion  et 
en  lavements  :  c’est  en  vain  ;  les  lavements  au  sulfate  de  cuivre  ne 
sont  pas  plus  heureux,  et,  le  12  décembre,  l’enfant  va  de  plus  en 
plus  mal.  M.  Trousseau  ordonne  la  viande  crue.  Le  lendemain, 
les  selles  sont  modifiées,  et  deux  jours  après  la  diarrhée  est  éteinte; 
les  forces  reviennent  rapidement,  et,  depuis  cette  époque,  l’enfant  se 
porte  très-bien. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cette  médication  et  ce  qui  est 
en  opposition  avec  les  idées  de  M.  Weisse,  c’est  que  la  viande  crue 
paraît  pouvoir  être  administrée  avec  succès  chez  l’adulte  dans  quel¬ 
ques  cas  de  diarrhée  chronique.  Il  est  bien  difficile  de  préciser  au 
juste  les  cas  dans  lesquels  on  peut  en  faire  usage,  et  il  est  probable 
que  ces  cas  doivent  être  de  même  nature  que  ceux  dans  lesquels 
elle  réussit  chez  les  enfants,  c’est-à-dire  dans  les  diarrhées  avec  dé¬ 
bilitation  profonde,  sans  altération  organique  et  sans  affection  dia- 
thésique  concomitante.  Toujours  est-il  que  c’est  là  une  ressource 
qui  n’est  pas  à  dédaigner  dans  ces  cas  désespérés,  où  l’on  a  éprouvé 
en  vain  toutes  les  médications  les  plus  efficaces.  Chez  les  adultes,  et 
surtout  chez  les  femmes  du  monde,  le  médecin  qui  prescrira  ce  ré¬ 
gime  est  exposé  à  rencontrer  des  résistances  qu’il  doit  vaincre,  en 
dissimulant  le  côté  répugnant  de  la  médication  ;  il  peut  alors  don¬ 
ner  une  apparence  de  cuisson  à  la  viande  qu’il  administre.  Il  suffit 
de  présenter  une  tranche  de  bœuf  un  peu  épaisse  à  un  feu  très-vif, 
et  de  la  soumettre  à  l’action  du  feu  pendant  quelques  instants.  On 
en  fait  ainsi  griller  les  surfaces;  mais  le  centre  reste  cru  et  peut  être 
traité  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  M.  Trousseau  a  fait^réparer 
par  M.  Mialhe,  pour  les  organisations  délicates  et  impressionnables, 
une  pulpe  de  viande  que  le  pharmacien  combine  avec  un  peu  de 
conserve  de  roses  et  qui,  grâce  à  cette  association,  est  prise  sans  dé¬ 
fiance  et  même  avec  plaisir,  sous  le  nom  de  conserves  de  Damas. 

Nur  In  coiupnfiKIaii  chlmliiiio  ot  l'emploi  médical  des  huiles 
de  foies  de  morue,  de  raie  et  de  squale. 

Ilapportluà  l'Académie  de  médecine,  par  M.  Dbveroie  ('). 

J’arrive  maintenant  au  côté  médical  de  ce  travail.  Le  but  de 
M.  Delattre  a  été  d’abord  de  fournir  au  commerce  des  huiles  de 
morue  pures  ;  ensuite  de  livi'er  à  la  médecine  deux  nouvelles  huiles 
de  poissons,  l’huile  de  squale  et  l’huile  de  raie.  M.  Delattre  a  em- 


(D  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  *15. 
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ployé  l'une  et  l'autre  dans  la  pratique.  Il  a  été  conduit  aux  résultats 
suivants  : 

1°  L'action  physiologique  des  huiles  de  foies  de  poissons  est  la 
même,  quelle  que  soit  l’espèce  d’huile  employée. 

2°  Ces  huiles  peuvent  être  considérées  comme  succédanées  les 
unes  des  autres  ;  toutes  peuvent  être  employées  au  traitement  des 
affections  scrofuleuses,  dartreuses  et  rhumatismales. 

3“  Cependant,  il  est  des  affections  qui  réclament  plus  particu¬ 
lièrement  l’emploi  de  telle  ou  telle  huile.  Ainsi,  l’huile  de  foie  de 
morue  est  plus  efficace  dans  la  phthisie  scrofuleuse  que  les  huiles  de 
raie  ou  de  squale.  L’huile  de  raie  amène  plus  rapidement  la  gué¬ 
rison  de  la  diarrhée  séreuse  et  des  engorgements  mésentériques  des 
enfants,  pendant  la  dentition;  c’est  même  le  seul  médicament  dont 
M.  Delattre  fasse  usage  dans  ces  sortes  de  cas,  très-fréquents  à 
Dieppe.  L’huile  de  raie  réussit  encore  mieux  que  les  autres  huiles 
dans  le  traitement  des  dartres  et  du  rhumatisme  chronique. 

4“  L’huile  de  squale  paraît  jouir  d’une  action  toute  spéciale  dans 
les  altérations  des  os,  et,  en  tout  cas,  elle  peut  être  substituée  avan¬ 
tageusement  à  l’huile  de  foie  de  morue.  M.  Delattre  n’hésite  même 
pas  à  lui  accorder  une  préférence  marquée  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses. 

Ces  diverses  propositions,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique,  auraient  exigé  un  temps  considérable  pour  être  l’objet  d’un 
contrôle.  L’expérience  médicale  ne  repose  que  sm-  une  observation 
soutenue.  Votre  Commission  a  donc  dû  se  borner  à  obtenir,  s’il 
était  possible,  la  solution  d’une  seule  de  ces  propositions,  la  prin¬ 
cipale  aux  yeux  de  M.  Delattre,  comme  aux  yeux  de  la  thérapeutique, 
la  question  de  savoir  si  l’huile  de  squale  peut  être  substituée  avan¬ 
tageusement  à  l’huile  de  foie  de  morue,  et  si  même  elle  ne  peut  pas 
lui  être  préférée  dans  quelques  cas. 

Cette  question  avait,  d’ailleurs,  d’autant  plus  d’importance  1®  que 
la  pêche  de  la  morue  manque  quelquefois ,  tandis  que  celle  du 
squalus  catulus  ne  manque  jamais;  2"  que  la  morue  est  un  poisson 
d’une  certaine  valeur’,  et  dont  on  trouve  toujours  le  débit,  tandis 
que  le  squale  n’a  aucune  valeur,  et  qu’il  est  le  plus  souvent  un  em¬ 
barras  pour  les  pêcheurs,  loin  de  donner  lieu  à  un  profit. 

Avant  d’aborder  ce  sujet,  permettez-nous  de  tracer  d’une  manière 
sommaire  les  observations  que  M.  Delattre  a  faites  sur  l’action 
physiologique  des  huiles  de  poissons. 

Les  huiles  de  foies  de  poissons  n’agiraient  pas  avec  une  complète 
uniformité  sur  les  organes  digestifs;  leur  assimilation  serait  en  rai- 
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son  de  leur  état  de  pureté.  Ainsi^  rimile  hrune  produirait  une  pesan¬ 
teur  à  l’épigastre  chez  tous  les  sujets  indistinctement,  chez  un  grand 
nombre  des  nausées  frét^iiemment  suivies  de  vomissements,  si  elle 
n’était  pas  rejetée;  les  malades  en  conserveraient  le  goût  pendant 
très-longtemps,  i’odeüi;  et  la  saveur  en  seraient  désagréables,  et 
c’est  à  ces  causes  qu’il  faudrait  attribuer  le  réfiis  d’iin  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  d’en  continuer  l’usage. 

L’iiiiile  blonde  ne  donnerait  lieu  qu’à  un  serilihient  de  chaleur 
épigastrique  et  plus  rarement  de  pesanteur.  Elle  n’exciterait  dè  nau¬ 
sées  que  chez  des  sujets  très-impressionnables,  sur  lesqu’els  l’ima¬ 
gination  petit  avoir  liiie  certaine  inQuence. 

L’imile  ambrée  et  l’huile  vierge  n’amèneraient  qu’ime  légère 
Sensation  do  chaleur  à  l’épigastre,  sans  àiitre  sensation  désagréable. 

Si.  Delattre  a  vu  des  malades  qui  ne  jiouvaiènt  siipportèr  la  moin¬ 
dre  dose  d’huile  de  foie  de  morue  blonde  ou  brune,  et  dont  l’estb- 
mac  tolérait  parfaitement  l’huile  ambrée. 

Quelle  que  soit  l’huile  employée,  si  elle  est  tolérée,  elle  excite 
d’abord  l’appétit  d’une  manière  exagérée,  mais  après  cinq  où  six  se¬ 
maines  son  usage  est  suivi  d’andrexiej  elle  ebtràirie  l’état  sàbùrral 
de  la  langue,  des  digestions  jjéhiblesi  et  force  à  recourir  à  l’einploi 
de  purgatifs.  Si  l’on  ne  lient  pas  compte  de  dés  accidents,  il  s'é  ma¬ 
nifeste  des  symptômes  de  congestions  inflamknatoiréii  dàiis  les  cen¬ 
tres  prihcipaiix  de  l’héthalose. 

L’builé  jaune  d’ambre  et  l’huile  vierge  h’amènent  rién  de  sem¬ 
blable,  niais  elles  n’excitent  pas  l’appétit  aù  même  degré;  lélir  üsagè 
jieüt  être  contimi  durant  utie  année,  sans  aiicüh  iricoiivébieiit. 

D’oii  M.  Delattre  tiré  la  conséquence  que  l’huile  ambrée  fet  l’liuile 
vierge  sont  d’un  emploi  préférable  il  l’huile  bioridé  et  à  l’huile 
brime,  sauf  le  cas  d’iriertié  coinplète  des  organes  de  la  digestion, 
dans  la  diathèse  scrofuleuse,  par  'exemple,  lorsqu’elle  est  portée  ati 
jjlùs  iiâiit  degré. 

il  ajouté  butin  que  si  l’iiuile  brune  a  été  pliis  faciletrient  toléi'ée 
aux  yeux  de  certains  praticiens,  cela  lient  a  ce  que  lès  liiiiles  irieb- 
Ibres  essayées  coriiparativéinèril  ri’étàierit  paè  piirès,  mais  bien  So- 
jibisliquées  par  dés  builés  végétales. 

11  y  a  dans  cét  enseriible  de  faits  une  exposition  générale  vraie  él 
ii'êjà  connue,  saill' l’explication  'des  effets,  sur  laquelle  nous  ne  som¬ 
més  pas  d’accord.  Ainsi j  dé  l’àvéü  niêmé  dé  U..  Delattré,  l’hüile 
brune  de  foie  de  morue  est  préférable  dans  la  diàihèié  sc’rofuléùse 
por^e  du  joJ'us  \aul  degré. 

br,  «'qui  péùl  plus  peut  hibiris.  »  ëi  l’huile  brühédoit  dite  pré- 
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férée  aux  huilés  blanches  dans  la  scrofule  la  plus  avancée,  c’est 
qu’elle  a  plus  d’activité  médicanienleuse,  et  c’est  peut-être  à  cette 
énergie  curative  qu’il  faut  attribuer  les  plus  grands  inconvénients 
que  son  emploi  développe  au  début  de  son  administration.  Ce  n’est 
donc  pas  là  uii  motif  sérieux  de  détruire  cette  opiiiion  si  généralisée 
parmi  les  praticiens,  qiie  l’huile  brune,  envisagée  au  point  de  vue 
de  sa  puissance  médicatrice,  doit  être  préférée  à  i’iiviile  blanche  ou 
blonde;  cela  ne  peut,  tout  au  plus,  coiiduire  en  saine  thérapeutique 
qu’à  engager  les  médecins  à  débuter  dans  un  traitement  par  iihe 
huile  blanche,  pour  arriver  ensuite  à  l’usage  d’une  huile  brune. 

Aü  surplus,  c’est  toujours  la  même  tendance  basée  sur  des  idées 
chiiniqliés,  (Jue  nous  signalions  au  Conihioncemerit  de  ce  raj)pbrt  ; 
mais  les  appréciations  comparatives  que  nous  avons  faites  des  dillé- 
rences  qüahlitalives  des  éléments  inorganiques  dans  les  diverses 
sortes  d’hiiiles  démontrent  àsseiî  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’y  arrêter, 
et  que  ce  qui  a  été  appris  bt  enseigné  aux  médecins  par  l’usage  des 
huiles  brunes,  préférées  aiix  huiles  incolores,  conserve  toute  sa  va¬ 
leur  pratique. 

Toutefois,  afin  de  doriner  la  raesüi’è  bien  exacte  de  Iti  pèiisée  de 
M.  Delatti'é  à  ce  sujet,  nous  citerons  la  phrase  suivante  de  son  mé¬ 
moire  :  «  Est- ce,  comme  on  a  voulu  l’établir,  à  la  présence  de  l’iode, 
ou  au  nombre  de  leurs  éléments  constitutifs,  qüo  ces  huiles  de  l’oies 
de  poissons  doivent  leurs  propriétés  tliéràpeutiqlies  ?  Le  croire  est 
une  erreur,  G’ést  à  leur  constitution  générale,  c’est  j)arce  qu’elles 
renferment  des  éléments  dans  fin  état  moléculaire  organique  qui 
nous  est  inconnu,  mais  qui  fait  qiie  ces  éléments  sont  facilement 
assimilés  à  nos  organes,  qu’elles  possèdent  des  prdjjriétés  si  pré¬ 
cieuses.  C’eSt,  eh  un  mot,  parce  qu’elles  contiennent  tout  à  là  fois 
du  chlore,  de  l’iode,  dii  hrbine,  du  jihosphoré  et  dü  soufré,  unis  à 
des  matières  grasses  qui  leur  servent  d’èxcipibnt.  » 

Pour  nous,  messieurs,  nous  dirons  :  hldii,  ce  n’est  j)as  seulement 
parce  que  ces  huiles  contibnneiit  de  l’iode,  du  brome,  du  chlore,  ‘dii 
phosjihore  et  du  soufre  unis  à  uiie  matière  grasse  organique  qui  lélir 
sert  d’excipieiit  que  ces  huiles  exercent  siir  l’économie  lihe  é'ctlbfi 
thérapeutique  aussi  importante,  car,  si  la  matière  grasse  h’étàit 
qu’üh  excipient,  éri  pourrait  faire  des  huiles  artificielles  de  poissBhs, 
en  dôséiit  les  éléments  qu’on  y  ihtrodiiil-ait  à  l’état  de  dissolutidÜ , 
et  l’expérience  à  démontré  la  nullité  cohiplète  de  toüs  les  efforts 
fàits  jjohr  atteindre  ce  hiit. 

C’est  donc,  d’une  part,  parce  que  ces  élénients  chimiques  se  trou¬ 
vent,  dans  ces  huiles,  en  un  état  de  cotistilutlBil  Ibülc  pàrticiiUèlré, 
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que  nous  ne  pouvons  pas  imiter,  et,  d’une  autre  part,  parce  que 
cette  nature  grasse,  que  vous  considérez  comme  un  excipient,  est 
par  elle-même  une  substance  thérapeutique,  que  les  huiles  de  foies 
de  poissons  sont  si  efficaces. 

En  ce  qui  concerne  les  huiles  de  foies  de  raies  et  de  squales, 
elles  sont  d’une  digestion  aussi  facile  que  les  huiles  jaunes  d’ambre 
et  les  huiles  vierges  ;  elles  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

J’aborde  maintenant  le  travail  plus  direct  de  votre  Commission, 
c’est-à-dire  le  contrôle  qu’elle  a  exercé  à  l’égard  de  l’huile  de 
squale  comme  succédanée  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Inutile  de 
dire  que  M.  Delattre  a  mis  à  notre  disposition  toute  la  quantité 
d’huile  nécessaire  à  l’expérimentation  que  je  vais  vous  faire  con¬ 
naître. 

L’huile  de  squale  qui  nous  a  été  remise  était  très-limpide,  d’un 
jaune  clair,  d’une  odeur  moins  forte  que  celle  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  en  différant  aussi.  Sa  saveur  nous  a  paru  moins  désagréable. 

Nous  avons  d’abord  cru  devoir  rechercher  si  cette  huile  serait 
préférée  à  l’huile  de  foie  de  morue  par  les  malades.  Onze  femmes  et 
neuf  hommes,  en  tout  vingt  malades,  étaient  depuis  un  temps  va¬ 
riable,  mais  assez  long,  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  dans 
notre  service  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Parmi  ces  vingt  malades, 
aucun  ne  prenait  moins  de  quatre  cuillerées  d’huile,  et  un  certain 
nombre  en  buvaient  jusqu’à  la  moitié  ou  aux  trois  quarts  d’un 
verre  d’eau  rougie,  matin  et  soir.  Chez  tous,  l’huile  de  foie  de 
squale  fut  administrée  pendant  huit  jours,  en  remplacement  de 
l’huile  de  foie  de  morue;  deux  seulement  ont  donné  la  préférence 
pour  le  goût  à  l’huile  brune  de  morue.  Un  malade  chez  lequel  on 
avait  été  obligé  de  supprimer  à  plusieurs  reprises,  puis  de  cesser 
l’emploi  de  l’huile  de  morue,  a  pu  supporter  l’huile  de  squale,  à 
dose  élevée,  jusqu’à  guérison. 

Ce  cas  n’est  pas  isolé;  parmi  les  malades  de  la  ville  auxquels  nous 
administrions  l’huile  de  squale,  il  était  une  jeune  personne  de  dix- 
neuf  ans,  à  laquelle  un  médecin  anglais  avait  tenté  de  faire  prendre 
à  deux  reprises  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et,  chaque  fois,  la  ma¬ 
lade  avait  eu  une  répulsion  tellement  vive  de  l’estomac  qu’elle  en 
avait  été  très-soufifrante.  Cependant  l’huile  n’avait  été  donnée  que 
par  cuillerées  à  café.  Cette  jeune  personne  a  pu  supporter  l’huile  de 
squale  pendant  deux  mois,  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  à  bouche 
par  jour.  J’ai  eu  occasion  d’observer  de  semblables  tolérances  chez 
d’autres  malades  qui  éprouvaient  la  répugnance  la  plus  grande  à 
prendre  l’huile  de  foie  de  morue. 
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'  Ainsij  d’une  part,  sur  vingt  malades  qui  ont  pris  en  même  temps 
riiuile  de  squale,  dix-huit  ont  préféré  cette  huile  à  l’huile  de  mo¬ 
rue;  d’une  autre  part,  quelques  malades  qui  n’avaient  jamais  pu 
supporter  l’huile  de  morue  ont  pu  prendre  de  l’huile  de  squale,  ce 
qui  n’empêche  pas  que  nous  ayons  trouvé  quelques  personnes  qui 
ne  pouvaient  supporter  ni  l’huile  de  foie  de  morue,  ni  l’huile  de 
squale. 

Une  fois  fixé  sur  cette  huile  comme  goût  et  comme  tolérance, 
neus  nous  sommes  attaché  à  étudier  ses  propriétés  thérapeutiques. 
A  cet  elïet,  nous  avons  successivement  reçu  dans  notre  service  douze 
malades,  nous  ne  dirons  pas  vierges  de  tout  traitement,  mais  qui  se 
présentaient  pour  être  admis  à  l’hôpital,  et  qui  n’avaient  pas  été  mis 
en  traitement,  depuis  un  laps  de  temps  assez  long,  si  même  ils 
avaient  déjà  été  traités. 

Ces  douze  malades  représentaient  la  scrofule  à  divers  degrés,  de¬ 
puis  le  ganglion  sous-maxillaire  du  volume  d’une  noix,  indolent  et 
sans  rougeur  à  la  peau,  jusqu’à  des  plaies  fistuleuses  au  pied  avec 
tuméfaction  considérable,  et  carie  commençante  du  deuxième  os 
du  métatarse,  ainsi  que  deux  cas  de  lupus,  dont  l’un  était  généra¬ 
lisé  à  la  figure  et  sur  les  membres. 

Nous  devons  dire  au  préalable  que  nous  n’instituons  pas  nos 
traitements  antiscrofuleux  comme  tous  les  autres  médecins.  Frappé 
des  résultats  de  l’expérimentation  faite  par  Guersant  père  et  Baude- 
locque  sur  les  antiscrofuleux  administrés  isolément,  expérimentation 
dont  le  résultat  final  a  donné,  pour  chacun  d’eux,  un  tiers  de  guéri¬ 
sons,  un  tiers  de  malades  soulagés,  un  tiers  d’insuccès  ;  prenant  en 
considération  les  essais  de  Psorpson,  de  Chambéry,  sur  les  décoc¬ 
tions  de  feuilles  de  noyer,  comme  aussi  l’influence  bien  connue  du  fer 
sur  la  constitution,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  plus  avantageux, 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  d’administrer  à  la  fois  plusieurs 
médications  réunies,  sauf  à  diminuer  les  doses  de  chacune  d’elles. 

Et,  il  faut  le  dire,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de  ce  mode 
de  traitement  ;  de  sorte  que  nous  donnons  habituellement  à  nos 
malades  la  tisane  de  noyer,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  le  vin  de  gen¬ 
tiane  et  l’huile  de  foie  de  morue,  tout  en  conservant  à  ce  dernier 
médicament  la  prééminence  sur  les  autres,  ce  que  nous  faisons  en 
augmentant  graduellement  la  dose  d’huile,  tandis  que  nous  laissons 
celle  des  autres  agents  toujours  la  même. 

C’est  qu’en  effet,  suivant  nous,  chacune  de  ces  médications  a  son 
mode  spécial  d’action,-  sa  puissance,  son  terme  curatif,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  terme  au  delà  duquel  il  ne  peut  lien.  Chacun 
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d’eux  agit  dans  notrfe  pensée  comme  modificateur  de  la  constitution; 
mais  la  modification  que  chacun  d’eux  imprime  à  l’organisation  ne 
serait  pas  tout  à  fait  la  rhême. 

Ori  obtient  donc  plus  dé  la  rdiihion  de  ces  médicaments  que  de 
leur  emploi  isolé.  Nous  appelons  cette  médication  composée,  parce 
qu’elle  résulte  dé  plusieurs  éléments  ou  agents  médicaraentaux. 

La  jireuve  que  cette  manière  de  voir  est  fondée  sur  une  oliser- 
vâtibh  juste  se  traduit  à  nos  yeux,  non  pas  seulement  dans  le  trai¬ 
tement  dé  la  scrofule,  où  lés  efl’ets  d’une  tliérajieutique  donnée  sont 
toujours  longs  à  se  produire,  niais  encore  dans  le  traitement  des 
affections  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis,  maladies  dans  les- 
qùéllés  riotis  doiiiioiis  dejiiiis  plus  ile  vihgl  ans  les  sudoriiiqiiés,  l’io- 
dure  de  potassium  et  le  mercure  à  la  fois;  souvent  thênié,  et  surtout 
pour  les  accidents  tertiaires,  nous  administrons  lion-seiilement  ces 
trbis  médicaments,  mais  ericéfe  nous  lés  associons  ali  fer  et  à  l’ar¬ 
senic  ét  dans  les  formes  scrofuleuses  a  l’hùilé  dé  foi'q  dé  morue. 

Lei  giiéi'isohs  de  maladies  qui  avaient  résisté  à  des  traitements 
isolés  |)àr  le  merciiré  du  l’iodure  de  potassium,  bu  a  l’arsenic  porté 
à  dés  dosés  très-élevées,  nous  ont  déniontré  qûé  cette  voie  nouvelle 
dans  laquelle  nous  sommes  entré  était  une  voie  sûre,  et  toujours 
i’éxpéfi'erice  vitit  apporter  la  confirmation  de  cette  pratique  mé¬ 
dicale. 

En  expérimentant  l’huile  de  squale,  nous  noits  somniés  demandé 
si  nous  dévions  là  donner  seule,  et  pendant  qiielqiie  temps  nous 
l’àvbris  donnée  seülé,  mais  nous  n’avons  pas  tardé  a  abandonner 
cette  ligne  de  conduite  dans  la  persuasion  où  nous  étions  qu’eu 

E'  i’ésénce  dé  nos  habitudes  personnelles  nous  en  jugeriohs  hioins 
ién  les  éffets. 

Riotis  rie  délaillèroris  pas  ici  le  résultat  dé  rios  observations,  c’est 
Un  eriseihble  qu’il  tàtit  prësèritér.  Stiivàrit  nous,  l’hüilë  de  squale 
produit  IHlls  lés  éfets  de  l’iîüiie  de  foie  dé  iribrué,  ét  éllé  guérit  avec 
larriêmé  rapidité  :  le  jeiirie  éritant  à  la  carie  du  second  os  du  mé- 
i'àlarée,  lé  lépreux  généralisé  qui  était  ciilr'é  déjà  dans  d’aiilres  ho- 
pii'àux,  éti  sont  ime  preuve  évidente.  Nbus  devons  dire  qiie  chéz  ce 
dérriier  rrialadé,  il  iious  a  semblé  que  là  marelle  de  là  maladie  vers 
la  guérisbii  était  plus  rapide  que  de  ebutumé.  De  sorte  que  l’éh- 
sémblé  de  ces  taits  hous  a  conduit  à  corisidéfer  rlitiile  de  squale 
comme  un  succédané  de  l’Hùile  de  féié  db  inorae,  dé  niériié  valeur 
que  cétle  huilé. 

’î'dht'éfois,  ndiis  n’avoris  pas  vdiilù  tioué  éii  ràppoftéi’  à  nos  seuls 
eèsàiS  et  à  hotih  prbprè  oBsbl'vtttidii. 


MM.  Guersant  et  Barthez  avaient  reçu  de  M.  Delattre  une  cer¬ 
taine  quantité  de  celte  huile,  mais  iis  l’ont  peu  expérimentée.  Dans 
la  lettre  que  M.  Guèrsanl  noüs  à  adressée  pour  nous  Informer  des 
résultats  qu’il  avait  obtehüs,  il  s’exjirime  ainsi  :  «L’huile de  squale 
me  paraît  avoir  lés  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  monte,  et  ce  qu’il 
me  paraît  utile  de  noter,  c’est  que  je  l’ài  donnée  principàlement  à 
des  enfants  qui  ne  pouvaient  prendre  focilement  l’huile  de  rhorué.  « 

M.  Barthez,  qui  est  chargé  à  Saiiite-Eugénie  Ü’un  service  de  ma¬ 
ladies  aiguës,  l’a  très-peu  employée.  Mais  nous  avons  prié  M.  Ber- 
geron  de  l’essayer  sur  ùné  assez  grande  échelle  dans  lé  môme  liôpi- 
tal  et  contre  désaffections  chroniques.  Les  premiers  résultats  n’ont 
pas  été  liéureiix;  tous  les  jéuhes  enfants  dont  l’âge  ne  dépassait 
giière  cinq  ans  étaient  attéiiits  en  quehjlies  jours  de  diarrliëé,  et  il 
fallâit,  ajoule-t-bn,  cesser  l’usage  de  bette  huile.  Il  faut  dire  que 
[)ersohné  hé  contrôlait  l’emploi  do  ce  moyen.  Ën  présence  de  cés 
résultats  (jhe  «ous  n’avions  pas  observés,  nous  avons  prié  M.  Ber- 
geron  dé  répéter  ses  fessais ,  et  alors  il  lit  prendre  l’huile  sous 
ses  yeux,  le  matiil.  Le  soir,  son  élève  interne  était  bhargé  de  ce 
soin. 

A  partir  de  ce  moment,  les  choses  ont  entièrement  changé  de 
physionomie.  Quatorze  enfants  de  sept  à  quatorze  ans,  tous  scro¬ 
fuleux,  mais  à  des  degrés  très-différents,  ont  pris  l’huile  de  sqiiale  à 
pai  tir  du  14-  décembre  dernier  ;  chez  tous  on  a  débuté  par  une  dose 
de  -12  à  15  grammes  ;  mais  chez  les  plus  âgés,  cette  dose  a  pu  être 
rapidement  portée  jusqu’à  30  grammes  ;  trois  malades  ont  pu  aller 
aü  délai  mais  jamais  la  dose  de  50  grammes  n’a  été  dépassée.  Un 
ehfaht  adonné  la  préférence  à  cette  huilé  sur  celle  de  foie  de  morue, 
les  autres  se  sont  montrés  indifférents  au  changement  d’hüile.  La 
préférence  de  cet  enfant  pour  l’huile  de  squale  était  telles  qu’il  pas¬ 
sait  sa  langue  sur  les  parois  du  verre  pour  l’essuyer,  et  il  dédai¬ 
gnait  le  sucre  nienlhé  qii’on  lui  offrait  après  avoir  hu  l’huile. 

Sur  ces  quatorze  enfants,  neuf  ont  eu  la  diandiée  j  un  après  deux 
jours,  un  après  quatre  jours,  un  troisième  après  cinq  jours  j  chez 
les  six  autres,  elle  est  venue  plus  tard.  En  général,  elle  a  duré  de 
deux  à  trois  jours.  Toutefois,  elle  n’a  pas  paru  de  nature  à  suspen¬ 
dre  l’administration  de  l’huile.  Chez  un  seul  enfant,  la  diarrhée 
ayant  persisté  pendant  quatre  jours,  on  a  suspendu  l’emploi  de 
rhiiile  pendant  qüarante-huit  heüres  pour  la  reprendre  ensuite 
sans  inconvénients.  Tous  ces  enfants,  qui  antérieurement  avaient 
fait  usage  d’huile  de  foie  de  morue,  avaient  d’ailleurs  eu  de  la  diar¬ 
rhée  sous  l’influence  de  cette  huile. 


Dans  la  première  série  d’enfants  âgés  de  deux  à  cinq  ans,  la 
diarrhée  avait  été  plus  communément  observée. 

Nous  sommes  entré  dans  ces  détails  que  nous  a  fournis  notre 
collègue  aux  hôpitaux,  M.  Bergeron,  parce  que  les  inconvénients 
qu’il  signale  n’avaient  pas  été  observés  chez  nos  malades,  beaucoup 
plus  âgés,  d’ailleurs  (de  quinze  à  vingt-cinq  ans),  et  parce  que  M.  De¬ 
lattre  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  justesse  que  la  tolérance  des 
organes  digestifs  pour  les  huiles  de  poissons  est  en  raison  directe 
de  l’âge;  plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  il  faut  abaisser  la  dose 
d’huile,  et,  jusqu’à  l’âge  de  six  ou  sept  ans,  on  ne  doit  débuter  que 
par  une  cuillerée  à  café  d’huile. 

En  ce  qui  concerne  l’action  thérapeutique  de  l’huile  de  squale, 
M.  Bergeron  reconnaît  qu’une  amélioration  sensible  a  été  constatée 
dans  l’état  des  enfants.  Dans  deux  cas,  les  changements  ont  été  très- 
rapides,  après  s’être  fait  attendre  pendant  plusieurs  mois  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Et  si  ces  changements  ne 
prouvent  pas  que  l’huile  de  squale  a  seule  opéré  la  transformation, 
ils  prouvent  au  moins  d’une  manière  péremptoire  qu’elle  a  continué 
avec  avantage  l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

A  ces  données  générales,  M.  Bergeron  a  joint  un  tableau  que 
nous  réunissons  au  rapport  et  dans  lequel  on  trouve  le  détail  de 
l’expérimentation  à  laquelle  il  s’est  livré. 

Certes,  l’ensemble  de  ces  expérimentations  est  insuffisant  pour 
porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  réelle  de  l’huile  de  squale 
et  sur  les  indications  plus  spéciales  qu’elle  est  appelée  à  remplir, 
mais  il  suffit  pour  faire  reconnaître  que  l’huile  de  squale  peut  être 
considérée  comme  un  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Or,  la 
pêche  de  la  morue  manque  quelquefois,  tandis  que  celle  des  squales 
est  toujours  trop  abondante,  puisque  ce  poisson  se  vend  à  vil  prix. 
C’est  donc  une  ressource  nouvelle  pour  la  thérapeutique. 

En  résumé,  M.  Delattre,  en  se  livrant  à  des  analyses  longues  et 
minutieuses  sur  les  huiles  de  foies  de  morue,  de  raie  et  de  squale,  a 
fait  un  travail  utile  qui  peut  devenir  la  source  de  plus  d’un  ensei¬ 
gnement  précieux.  En  administrant  comparativement  ces  diverses 
huiles  en  médecine,  il  a  ouvert  une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique, 
en  ce  qui  concerne  particulièrement  l’huile  de  squale.  Il  faut  dire, 
pour  être  juste,  qu’il  n’est  pas  le  premier  à  proposer  son  emploi  ; 
M.  Ure  (Revue  médico-chirurgicale,  t.  V,  p.  H4)  avait  émis,  ainsi 
que  M.  Homolle  (Journal  de  pharmacie,  t.  XXV,  p.  36),  cette 
proposition  :  que  les  foies  de  squales  peuvent  remplacer  les  foies 


—  m  — 

de  morues  dans  la  préparation  de  l’huile  ;  mais  ce  n’était  qu’une 
assertion.  M.  Delattre  en  a  donné  la  preuve. 

M.  Lebœuf,  pharmacien  à  Bayonne,  avait  préparé  en  1854  de 
l’huile  de  foie  de  squale,  qui  a  été  employée  comme  succédanée  do 
l’huile  de  foie  de  morue  ;  il  en  avait  adressé  à  cette  époque  un 
échantillon  considérable  à  M.  Bouchardat.  Cette  huile  n’est  pas  en¬ 
trée  dans  le  domaine  médical.  Mais  M.  Delattre,  en  créant  un  appa¬ 
reil  pour  la  préparation  des  huiles  de  poissons  à  l’abri  du  contact  de 
l’air,  en  établissant  une  pêcherie  spéciale  pour  les  squales,  en  in¬ 
troduisant  cette  huile  dans  la  pratique  médicale,  a  véritablement 
ouvert  la  porte  à  l’usage  commercial  de  cet  agent. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

ncuiarqacM  siirnii  iiouvcnii  cas  d'anévrisme  guéri  par  l’injcetloii 
d’niic  solution  étendue  de  pcrclilorure. 

Noleluo  è  r.4cadéinie  du  Mcdecinc,  par  U.  Dedout. 

Au  mois  de  novembre  1853,  alors  que  M.  le  professeur  Mal- 
gaigne  venait  signaler,  du  haut  de  cette  tribune,  les  dangers  de 
l’expérimentation  de  la  méthode  de  Pravaz,  je  fus  chargé  par  un  de 
nos  sagaces  confrères  de  Lyon,M.  Valette,  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  l’observation  d’un  nouveau  cas  de  guérison  d’un  anévrisme  du 
pli  du  coude.  Ce  fait  était  remarquable,  surtout  en  ce  que  le  succès 
de  la  tentative  n’avait  fait  courir  aucun  danger  au  malade,  et  ce 
résultat,  je  n’hésitais  pas  à  le  rapporter  à  la  moindre  densité  de  la 
solution  de  perchlorure  qui  avait  été  employée  par  ce  chirurgien. 

Deux  mois  plus  tard  (séance  du  3  janvier),  je  venais  compléter 
l’observation  en  plaçant  sous  vos  yeux  la  pièce  anatomique  qui  per¬ 
mettait  de  se  rendre  compte,  pour  la  première  fois,  de  l’action  du 
perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  injecté  au  sein  d’une  poche  ané- 
vrismale. 

Cette  pièce,  je  dois  le  rappeler,  offrait  les  particularités  suivantes  : 

La  tumeur,  réduite  au  volume  d’un  petit  noyau  d’abricot,  était 
située  en  arrière  de  l’artère  humérale,  au  niveau  de  son  point  de  bi¬ 
furcation.  Les  parois  des  artères  humérale,  radiale  et  cubitale,  dans 
la  petite  étendue  correspondante  au  sac  b,  d,  étaient  aplaties,  rétrac¬ 
tées  et  leur  calibre  complètement  effacé.  Au  delà  des  limites  de  la 
tumeur,  ces  vaisseaux  présentaient  leurs  conditions  anatomiques 
normales  ('). 


(')  Voir  une  prcmitu’c  figure  représentant  la  tumeur  vue  de  face,  publiée 
t.  XLVI,  p.  57. 


poçji^  anqvi’isnialc  fi,  ouverte  par  upp  coupe  longipi(ljna|e^  lais¬ 
sait  voir  tout  son  intérieur  rempli  ji'ar  tin  '  magma  üe  coüléür  cho¬ 
colat,  et  offrant  l’aspect  d’une  houillié  épaisse  f- 

Ces  altérations  diverses  :  l’aplatjssement,  la  ré¬ 
traction  et  surtout  rob)itération  des  vaisseaux,  de 
même  que  la  décomposition  du  coagulum  formé 
par  les  treize  gouttes  de  la  solution  de  perchlorure  à 
30  degrés,  prouvaient  que  l’injection  dit  sél  de  fer 
avait,  dans  ce  cas,  dépassé  les  limités  de  l’action 
coagulante,  et  provoqué  l’inflammatiop  des  parois 
du  sac  et  celle  des  artères  contiguës. 

Les  faits  cliniques  ne  suffisent  pas  toujours 
pour  trancher  les  points  en  litige.  Les  circonstances 
observées  pendant  la  vie  du  malade  avaient  permis 
à  M.  Valette  de  mnger  cette  guérison  au  nombre  des 
succès  de  la  méthode  de  Pravaz  :  les  notions  four¬ 
nies  par  l’examen  anatomo-pathologique  de  la  pièce 
devaient  conduire  à  formuler  un  autre  jugement. 
L’oblitération  des  artères  étant  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation  prqyoquée  par  une  solution  trop  con¬ 
centrée  de  perchlorure  de  fer,  oq  ne  ppqyait  con¬ 
server  cette  observation  ijans  la  cgtégorje  pq  elle 
O  avait  été  inscrite  tout  d’abord. 

Au  début  de  l’expérimentation  de  toutes  Jes  méthodes  qpgyelles, 
chaque  fait  a  son  importance  :  experientia  façit  artetn,  exemplo 
monstrante  viam.  Celui  de  bj.  Valette  nrontrait  la  nécessité  de  mettre 
désormais  en  œuvre  des  solutions  moins  cpneentrées  de  l’agent  coa- 
gulatem’,  si  rpn  vpulait  se  mettre  à  l’abri  de  4  source  la  plus  puis¬ 
sante  des  accidents  jnflanamatpires. 

La  valeur  de  ept  enseignement  fut  cprnprise,  et  quelques-uns  des 
expérimentateurs  firent  j’essai  de  solutions  plus  étendues.  Ainsi,  il 
existe  aujourd’hui  plusieurs  p])scrvatjpi)s  d’anévyjsnaes  gpéris  par 
l’injection  de  solutions  de  18  à  20  degrés,  et  nous  regrettons,  pour 
notre  part,  qu’on  np  soit  pas  descendu  jpsqq’à  1^  degrés. 

Les  faits  cliniques  seuls,  nous  venons  d’en  donner  la  preuve,  n’é¬ 
clairent  pas  tous  les  points  de  la  quesjion  pratique,  et,  jusqu’à  ce 
que  la  méthode  coagulante  soit  nettement  formulée,'  les  meilleures 
observations  seront  celles  qui  seront  suivies  d’autopsie.  P’est  ce  qu’a 
pensé  un  de  vos  savants  correspondants  de  Toulouse,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dieulafoy.  Cet  habile  chirurgien,  ayant  obtenu  à  son  tour 
un  cas  de  guérison  d’un  anévrisme,  à  l’aide  de  l’injection  d’une  so- 
lutioi]  plus  diluée  de  perchlorure,  a  désiré  que  la  pièce  anatomique 


-  4^3  — 

qui  témoignait  de  cc  nouveau  succès  lut  mise  sous  vos  yeux.  Jq  re¬ 
mercie  notre  savant  confrère  de  r))qjiqeur  qu’il  m’a  fait  cq  me 
chargeaiit  de  le  suppléer  pqpr  celte  présentation. 

Voici  d’abord  l’observation  que  m’a  adressée  M.  Dieulafoy.  Comme 
elle  est  dépouillée  de  tous  les  détails  étrangers  à  la  lésion  artérielle  et 
au  mode  opératoire  mis  en  œuvre,  elle  est  très-courte. 

Pas.  Anévrisme  de  l’artère  cuhifale  droite.  —  Injection  au 
perçlijorure  de  fer.  —  M,ort,  le  quarantième  jo^r  après  l'opéra¬ 
tion,' de  causes  étrangères  à  l’anévrisme.  —  Réduction  eoçtraor- 
dinaire  du  volmae  de  lu  taniieuv  démpntrée  par  l'autopsie.  —  «  Le 
7  juillet  ')8ii7,  jq  fus  PPPRlé  par  paoi]  confrère,  le  docteur  Raffy, 
auprès  de  M.  R***,  officier  supérieur  de  cnvalerje  en  retraite,  âgé 
de  cinquante-huit  ans.  M.  R***  csf  malade  depuis  longtemps;  les 
fatigues  delà  guerre  ef  uq  long  séjour  en  Afrique  opt  profondément 
altéré  sa  santé.  A  cpt  éfat  de  souffrances  presque  continuelles  est 

vj-nue  se  jqjqdre  aqévrisme  delà 

partie  supérieure  de  l’artère  cubitale  du  Iq-as  droit.  La  tumeur,  dont 
l’apparitipn  remonte  à  peu  de  piois,  a  déjà  acquis  un  volume  consi¬ 
dérable  ;  elle  pppsenle  dans  ses  deux  diamètres  8i  millimètres' sur 
ri4  millimètres.  Elle  est  devepue  superficielle;  aussi  Iqs  mouvements 
de  dilatation,  d’expansion  dont  elle  est  le  siège  sont-iE  très-sensibles 
à  l’ceil,  à  pjqs  fortp  raison  ^  tqpcher;  ainsi  donc,  diagnostic  cer¬ 
tain.  Depuis  qpelqups  jpprs,  une  dpulepr  viqleqte  stcst  développée 
dans  ia  tumeur  cf,  parfois,  cette  douleur  s’étend  dans  tout  le  mem- 
bi’e,  que  je  malade  ne  peut  alqrs  pemper. 

«  Én  présence  (l’un  tel  aqévrispic,  de  son  développement  sensible 
et  journalier  ;  èq  présence  de  la  gravité  d’une  telle  maladie,  il  était 
urgent  de  ne  pas  perdre  de  teptps  ;  mais  à  quelle  méthode  de  trai¬ 
tement  fallait-i(  rqcopfi’r?  quelle  était  cplle  qui  (jpyait  pffi'ir  le  plus 
de  chances  Ueq|'euses|  Nous  ne  pouvions  pas  sqpger  évidemment 
à  nieltre  en  uspge  les  moyens  topiqpies,  réfp gérants,  slypliques, 
non  plus  que  la  métliode  générale  de  Valsalva.  f^a  compression  de¬ 
vait  être  rejetée  (je  mpme  ;  des  qssajs  avaient  été  faits  depuis 
qpélques  jojjrs  qt  nous  prouvaient  qqe  la  dquleur  était  considé¬ 
rablement  augmdqtée.  flqps  qq  pouyiqps  pas  nqp  plus  recourir  à 
la  Ijgature  de  l’liumévale,  par  ceite  artère  très-superlicielle  roulait 
soijs  le4qigt,  semblait  ayoif  des  poinfa  ossifiés  dans  ses  tuniques; 
reslajeut  donc  \’éiéçtriciiê  et  les  injections  coagulantes.  Nous  don- 
néfqes'là  préférence  à  cetfe  dernière  méthode,  et  tout  naturellement 
ail  perchjorure  (je  fer,  cpmiqe  agent  chimique. 

'  ((  Ajirès  avoir  obtenu  du  perchlorprq  dp  fer  dp  Buriq-Rubuisson, 
à  |8  qq  2P  degrés,  il  s’agissait  de  détefmiqer  Iq  quantité  que  nous 
devions  en  injecter  f|ans  la  poche  anévrismale  ppqr  produirp  la  for- 
malioh  du  caillot  chimique.  Pour  atteindre  le  résultat  le  plus  satis¬ 
faisant  possible,  il  s’agissait  de  cuber  |a  tumeuy  ;  or,  nous  avons 
déjà  dit  qu’elle  mesurait  Si  m'ilioaètres  sur  54  millimètres.  D’où  il 
suit  qu’en  |a  regarilan}.  ciimihe  pn  ellipos'jde  de  révolution,  on  trouve 
que  sa  capacité  pst'dp  Q'  >124,  ou  bien,  un  peq  plus  de  OU', 12, 
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«  Ces  données  une  fois  acquises,  fallait-il,  comme  le  recommande 
M.  Broca,  injecter  autant  de  fois  20  gouttes  que  nous  trouvions  de 
centilitres?  Nous  fûmes  effrayés  de  l’énorme  quantité  d’agent  coa¬ 
gulant  (240  gouttes)  ;  et  puis,  M.  Broca  ne  dit-il  pas  lui-même  : 
«  L’excès  de  perchlorure  n’est  pas  seulement  dangereux,  en  ce  sens 
«  qu’il  exerce  sur  les  tissus  une  action  de  plus  en  plus  nuisible,  il  a 
Il  l’inconvénient  plus  grand  encore  de  produire  un  caillot  moins  ré- 
«  sistant  ?  »  Pénétré  de  ces  réflexions,  je  résolus  de  m’éloigner  des 
préceptes  formulés  par  M.  Broca,  et  je  décidai,  après  avoir  pris 
l’avis  de  notre  excellent  confrère  M.  Debout,  que  je  ne  ferais  exécu¬ 
ter  au  piston  de  la  seringue  que  18  ou  20  demi-tours  représentant, 
comme  on  sait,  18  ou  20  gouttes  de  liquide.  A  part  cette  modification 
dans  la  quantité  du  perchlorure,  le  manuel  opératoire  et  les  divers 
temps  de  l’opération  furent  exécutés  ainsi  que  le  recommande 
M.  Broca.  Notons  cependant  encore  une  modilication  dans  le  mode 
d’injection.  Les  20  gouttes  de  liquide  furent  injectées  à  de  très-courts 
intervalles  dans  la  poche  anévrismale,  dans  quatre  ou  cinq  points 
différents  de  son  intérieur,  en  donnant  à  l’instrument  une  légère  in¬ 
clinaison  à  droite,  à  gauche,  en  bas,  en  haut.  Ces  divers  centres 
d’injection  étaient  destinés  à  devenir  le  noyau  de  caillots  chimiques 
multiples.  Cette  manière  de  faire  nous  réussit  à  merveille,  car,  après 
cinq  ou  six  minutes,  la  tumeur  nous  parut  suffisamment  durcie 
dans  toute  son  étendue.  ^ 

«Les  phénomènes  qui  suivirent  immédiatement  celte  opération 
furent  un  abaissement  considérable  de  température  dans  tout  le 
membre,  et,  quelques  minutes  après,  des  douleurs  intolérables  se 
déclarèrent,  dans  la  face  externe  principalement.  L’emploi  de  légères 
frictions  avec  des  linges  chauds,  une  pommade  au  chloroforme  et 
au  cyanure  de  potassium,  secondées  par  l’usage  de  l’opium  à  l’in¬ 
térieur,  amenèrent  le  calme  au  bout  de  quelques  heures. 

«  Le  lendemain  de  l’opération,  la  tumeur  était  toujours  dure,  sttns 
battement,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  un  bandage  mo¬ 
dérément  compressif  fut  ajouté  au  traitement  de  la  veille,  et  les  dou¬ 
leurs  ne  reparurent  plus. 

«  A  partir  de  cette  époque,  l’état  général  du  malade  sembla  s’amé¬ 
liorer  sous  l’influence  de  la  disparition  de  la  douleur  et  d’un  som¬ 
meil  bienfaisant  qu’il  put  paisiblement  goûter  ;  mais  cette  améliora¬ 
tion  ne  fut  pas  de  longue  durée;  une  vieille  maladie  de  l’estomac  et 
de  l’intestin,  jointe  à  un  catarrhe  et  à  une  paralysie  de  la  vessie,  re¬ 
prit  une  nouvelle  intensité,  et  notre  malade  succomba  au  moment 
où  nous  pouvions  le  considérer  comme  à  peu  près  guéri  de  son  ané¬ 
vrisme,  dont  la  tumeur  avait  diminué  de  volume.  Il  mourut  le 
quarantième  jour  après  l’opération . 

«  L’autopsie  qu’il  nous  a  été  possible  de  faire  et  l’examen  de 
la  pièce  pathologique  nous  perinettent  de  regarder  ce  cas  comme  un 
véritable  succès  des  injections  coagulantes.  En  effet,  et  ainsi  qu’on 
peut  en  juger  par  le  dessin  que  nous  joignons  à  l’observation,  la  ré¬ 
duction  de  volume  qu’a  subie  la  tumeur  est  vraiment  remarquable; 
elle  a  à  peine  la  grosseur  d’un  noyau  de  pêche  et  ne  présente  plus 
dans  ses  grandes  dimensions  que  30  millimètres  de  diamètre  d’une 
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part,  et  Ib  millimètres  de  l’autre.  On  se  rappelle  que  nous  avons 
indiqué  primitivement  81  millimètres  sur  b4  millimètres. 

«  Nous  ne  disons  rien  du  contenu  de  cette  tumeur,  nous  ne  l’avons 
pas  ouverte ,  mais  le  toucher  donne  la  sensation  d’un  caillot  assez 
résistant.  Sur  la  partie  antérieure  et  supérieure,  un  peu  à  droite, 
existe  une  ouverture  qui  laisse  échapper,  par  la  pression,  des  débris 
de  caillots  de  sang  décoloré;  c’est  évidemment  le  point  par  lequel  a 
pénétré  le  trocarl,  au  moment  de  l’opération. 

«  L’artère  sur  laquelle  est  développée  la  tumeur  est  oblitérée  su¬ 
périeurement  dans  toute  son  étendue,  jusqu’à  son  origine,  la  bifur¬ 
cation  de  l’humérale,  par  un  caillot  qui  paraît  très-résistant,  La 
partie  inférieure  de  cette  artère  est  libre,  un  stylet  arrive  jusqu’au- 
dessus  du  niveau  de  la  poche  anévrismale  ;  il  en  est  de  même  du 
tronc  commun  des  artères  interosseuses  ;  un  stylet  est  arrêté  seu¬ 
lement  lorsqu’il  arrive  à  son  point  d’émergence  de  la  cubitale,  point 
sur  lequel  s’est  développée  la  maladie  actuelle.  » 

Conformément  au  désir  de  M.  Dieulafoy,  je  procédai  à  l’examen 
anatomo-pathologique  de  cette  pièce. 

Une  coupe  longitudinale 
pratiquée  suivant  l’axe  du 
grand  diamètre  de  l’ané¬ 
vrisme  laisse  voir  l’inté-* 
rieur  complètement 
rempli  par  deux  caillots. 

L’un,  périphérique,  g,  oc¬ 
cupe  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  poche  ;  il  est  com¬ 
posé  de  couches  concentri¬ 
ques  de  fibrine  tout  à  fait 
semblables  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  les  tu¬ 
meurs  en  voie  de  guérison 
spontanée;  au  centre  de  ces 
couches  se  trouve  un  cail¬ 
lot,  h,,  dont  la  couleur  fon¬ 
cée  tranche  fortement  sur  la 
teinte  jaunâtre  des  couches 
fibrineuses.  Ce  caillot  chi¬ 
mique  présente  son  grand  diamètre  dans  le  sens  de  la  largeur  de  la 
poche,  2  centimètres  il;  en  occupe  presuuç  toute  l’étendue;  son 
autre  diamètre  est  moitié  moindre  ;  ce  caillot  n’est  pas  limité  à  l’in¬ 
térieur  de  la  poche,  mais  il  se  prolonge,  par  l’ouverture  de  commu¬ 
nication  de  celle-ci,  e,  avec  l’artère  cubitale,  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  ce  dernier  vaisseau.  Au  niveau  de  la  naissance  de  la 
radiale,  ce  caillot,  c,  cesse  brusquement;  sa  longueur  est  de  3  centi¬ 
mètres.  - 

Au-dessous  du  sac  anévrismal  l’artère  cubitale  est  vide  et  son  ca¬ 
libre  conservé.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’artère  interosseuse,  dont 
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les  pài'Ois  ée  sôht  rëti'Êictées,  et  qui  sé  troÜVé  àiiïéi  irànsforrftée  en 
un  cordon  fibrèux. 

Une  particularité  importante  à  noter  est  l’ouverture  que  la  poche 
présente  à  sa  partie  supérieure,  i;  ouverture  (juij  suivant  toute  pro¬ 
babilité,  corre^ôiid  au  point  par  lequel  a  pénétré  le  ttocart  dfe  la  Se¬ 
ringue  à  injection.  Nous  reviendrons  tout  à  i’béürè  sur  ce  fait,  afin 
d’en  tirer  la  déduction  pratique  qui  en  découle  ;  pour  le  moment,  nous 
devons  nous  borner  aux  autres  particularités  anatomo-pathologiques. 

Le  fait  le  plus  inattendu  dorti  cette  pièce  nous  ré'fide  téfiioins  est 
sans  contredit  la  présence  simitltànée  d’tih  càÜllot  aôtif  et  celle 
d’un  caillot  chimique  dans  la  poche  ânévrismale.  licous  avons  noté 
déjà  que  lé  caillot  actif  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  poche  et 
que  l’organisation  des  touches  fibrineUSéS  était  tout  à  fait  sembla¬ 
ble  à  celles  que  présentent  les  anévrismes  en  voie  de  guérison  spon¬ 
tanée,  c’est-à-dire  que  les  couches  les  plus  excentriques  étaient  les 
plus  denses  et  les  plus  décolorées,  et  môme  que  celles  qui  touchaient 
aux  parois  se  confondaient  avec  ces  dernîeres. 

Ce  caillot  existait-il  avant  lè  liiôment  de  l’injection,  ou  sa  forma¬ 
tion  est-elle  postérieure  à  l’opéra’tion  ?  Les  renseignements  fournis 
par  M.  Dieulafoy,  sur  l’expansibilité  de  la  pbChè,  doritlôs  rnOuVé- 
ments  étaient  visibles,  l’absefice  de  toute  tracé  dé  sél  de  fèf  dâns  léà 
couches  fibrineuses,  quoique  le  chirurgien  ait  disséminé  ses  vingt 
gouttes  de  solution  coagulante  dans  des  points  divers  dé  la  cavité 
anévi’ismale,  la  solidification  de  la  tumeur  aussitôt  après  l’Opéra¬ 
tion,  tout  semble  indiquer  que  ces  couches  fibrfnéüses  périphéfiqtlèé 
n’existaient  pas  au  moment  de  l’opération,  du  moins  en  quantité 
aussi  considérable  que  celle  constatée  à  l’autopsie . 

Que  si  le  caillot  actif  en  entier,  ou  seuleînerit  en  partiej  avait 
été  produit  après  l’injection,  conuhe  la  cod^üla'tiôni  du  safig  dans  la 
poche  anéyrismalè  et  dans  la  partie  supérieure  dé  i’ârtèrè  cuïntale 
s’opposait  à  tout  abord  du  liquide,  il  faudrait  donc  admettre,  ou  que 
les  matériaux  des  couches  fibrineuses  ont  été  fournis  par  une  ex¬ 
sudation  plastique  du  Sâé;  ainsi  ^Ué  lè  éfoÿâifWdl'drtfp,  ou  qu’ils  Sè 
sont  Sép'arësdù  éaillorichifhiquèproduil  pàr  lép'értblOriire; 

La  densité  plus  considérable  des  couches  lès  plus  extéfiehrés  du 
caillot  repousse  la  première  hypothèse;  reste  donc  la  seconde.  Les 
résultats  de  plusieurs  expéi’imentàtions  que  nous  avons  tentées  sur 
d'éà  animaux  àVéc  des  solütiéïïS  étènduës  nous  fourniraient  des  ar¬ 
guments  à  l’appui  de  cette  dernière  supposition.  Toutefois,  pré¬ 
férant  la  discuter  à  l’aide  des  faits,  npus  attendrons  la  fin  d’une 
nouvelle  série  d’essais  en  voie  d'exécutioii. 
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En  attendant,  noüs  pouvons  toujoid-s  tirei^  de  Pexftiilen  fcefWp'aré 
des  deux  pièces  fournies  par  les  malades  de  MM.  Valètte  et  Dieu- 
lafoy  (Jüelques  enseignements  ütiles.  Ne  voulalnt  pâJ  fe’ôPtii'  des  li¬ 
mites  des  faits  démontrés  par  l'observation,  nous  hofftèrôhs  notre 
étude  à  deux  points  ;  1»  l’action  traumatique  exercée  pâi'  les  ponc¬ 
tions  du  ti'ocart  ;  2“  le  degré  de  densité  des  SôlutïOns  'dé  |)etClllO- 
rure  de  fer. 

Le  petit  volume  du  trocart  de  la  seringue  construite  p'drM.  Ghàf- 
i’ière  avait  cohduit  Pravaz  à  penser  que  les  ponctions  dW  pai‘Ois 
artérielles  seraient  complètement  inoffensives.  Les  faits  cliniqùêè; 
aujourd’hui  nombreux;  semblent  prouver  qu’il  én  estairisi.  Toute¬ 
fois,  l’examen  des  pièces  ci-dessus  témoigne  que  l’action  traurtiâ- 
tiqùe  de  cét  instrufriènt  se  fait  sentir  d’unb  manière  phis  sensible 
que  ne  le  croyait  l’auteür  du  pi-océdé; 

Sur  toutes  leS  artères  carotidès  des  chevaux  soumis  aux  expéri¬ 
mentations,  on  distinguait  le  point  où  l’instrurnent  avait  pénétré 
dans  le  vaisseau.  La  lésion  de  la  paroi  artérielle  restait  là  mômë; 
quel  que  fût  le  degré  de  la  solution  injectée.  - 

Les  faits  observés  chez  l’homme  prouvent  que,  bàigi'é  là  diffé¬ 
rence  d’organisation  des  artères  ét  des  sacs  anévriSmâttx,'  cette  lé¬ 
sion  se  montre  la  même;  c’est-à-dire  proportionnelle  à  l’aCtion 
traumatique  èxercée  par  l’instrùmeut.  Ainsi,  sur  la  pièce  fournie 
par  M.  Valette,  quoique  la  solution  de  perchlorufe  fût  à  30  degrés, 
la  piqûre  du  sac  s’est  cicatrisée.  La  lésion  consécutive  a  consisté, 
malgré  les  accidents  inflammatoires  provoqués  par  le  hadt  de¬ 
gré  de  concentràtiori  où  d’acidité  dù  sel  de  fer,  en  une  légère  él6- 
vure  du  volume  d’un  grain  de  chènevis,  tandis  que;  Sttr  la  pi'ècé 
présentée  par  M.  Dieülafôy,  nous  voyons  l’ouverture  pmtiquéè  au 
sac  s’ulcérer  et  s’agrandir  de  manière  à  présenter  des  dimensions 
sept  ou  huit  fois  plus  considérables  que  ceUe  de  la  canule  du  trooafl. 

Ce  danger,  dont  î’examen  de  ces  pièces  nous  révèle  l’importance, 
doit  faire  rejeter  le  conseil  donné  par  Pravaz,  de  fractionner  la  dose 
de  l’agent  coagulant,-  én  prôjètàfit  là  soliffiibii  dans  les  divers  points 
du  sac  anévrismal,  dans  le  but  de  multiplier  les  centres  de  coagu¬ 
lation.  Mieux  vàudrait  certainement  tenter  d’assurer  le  résultat  eu 
malaxant  la  tumeur  apres  l’injection;  encore  cette  manœuvre  doit- 
elle  être  pràliqu^è  avec  une  gràniJfè  réserve. 

Les  faits  cliniques  Ont  suffi  pour  proscrîiré  l’emploi  diés  sOlütfons 
à- 45  degrés  proposées  par  Pravaz.  Les  lésions,  anatomto-patholo- 
giques  constatées  sur  la  pièce  dè  M.  Vàletté  montrent  tes  dàngft's 
aüxqriels  on  s’expose  en  se  servant  dés  solutioiàs  à  30  degrés. 


L’examen  de  la  pièce  de  M.  Dieulafoy  ne  doit  pas  nous  rassurer 
complètement  sur  la  mise  en  œuvre  des  solutions  réduites  à  20  de¬ 
grés,  puisque  l’une  des  artères,  l’artère  interosseuse,  a  été  oblitérée. 
Il  est  vrai  qu’on  peut  rapporter  les  accidents  inflammatoires  autant 
à  l’action  traumatique  produite  par  l’instrument  qu’à  l’action  topi¬ 
que  du  liquide  injecté. 

Puisque  tous  les  faits  connus,  et  ils  sont  aujourd’hui  nombreux, 
montrent  que  l’innocuité  de  l’emploi  de  la  méthode  nouvelle  est  en 
raison  directe  de  la  moindre  densité  de  l’agent  coagulant,  pourquoi 
n’abaisserait-on  pas  encore  le  degré  de  concentration  du  perchlorure 
de  fer  et  n’essayerait-on  pas  des  solutions  à  1 5  et  même  à  1 0  degrés  ? 
Nos  expérimentations  sur  les  animaux  ont  prouvé  qu’on  obtient 
une  coagulation  complète  du  sang  avec  ces  faibles  solutions.  N’ou¬ 
blions  pas  d’ailleurs  que  le  caillot  provoqué  dans  les  tumeurs  ané- 
vrismales,  se  trouvant  renfermé  dans  une  sorte  de  diverticulum, 
ne  reçoit  pas  directement  le  choc  de  l’ondée  sanguine  qui  parcourt 
le  tube  artériel,  et  que,  sans  nul  doute,  grâce  à  ces  conditions  par¬ 
ticulières,  il  doit  être  persistant. 

En  résumé,  les  points  sur  lesquels  nous  appellerons  l’attention 
des  expérimentateurs,  car  ils  résultent  des  faits  qui  précèdent,  sont  : 

1°  L’action  traumatique  exercée  par  la  piqûre  du  trocart,  et  qui 
doit  faire  réduire  la  manœuvre  opératoire  à  la  simple  ponction  de 
l’anévrisme,  et  à  la  projection  du  perchlorure  en  un  seul  point  de 
la  tumeur. 

’  2°  La  nécessité  d’exercer  une  compression  sur  l’artère  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’anévrisme,  afin  de  prévenir  la  migration  des  cail¬ 
lots  provoqués. 

3“  Le  danger  de  dépasser  le  chiffre  de  20  degrés  pom'  le  titre  des 
solutions  de  perchlorure  destinées  à  ces  opérations,  sous  peine  de 
s’exposer  à  des  accidents  inflammatoires. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sur  lea  iodnrea  do  chlorure  luercurenx  ou  acis  do  Bontiguy. 

Rapport  lu  A  la  Société  de  pharmacie,  par  U.  F.  Boudbt. 

La  condition  essentielle  de  tout  produit  chimique  destiné  à  l’u¬ 
sage  médical,  c’est  assm'ément  d’avoir  une  composition  invariable, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  médicament  énergique.  Ce  principe, 
qui  ne  saiurait  être  contesté  par  personne,  a  servi  de  guide  à  votre 
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Commission  dans  l’appréciation  que  vous  l’avez  chargée  de  faire 
des  iodures  de  chlorure  mercureux  ou  sels  de  Boutigny  et  des  di¬ 
verses  publications  dont  ils  ont  été  l’objet. 

En  1826;,  Planche  et  Soubeiran,  frappés  des  phénomènes  aux¬ 
quels  donnaient  lieu  l’iode  et  le  protochlorure  de  mercure,  lorsqu’on 
les  associait  dans  des  préparations  pharmaceutiques,  ont  étudié 
avec  un  grand  soin  les  produits  divers  de  leur  réaction. 

Ils  ont  reconnu  que  broyés  ensemble,  même  à  sec,  ces  deux  corps 
fournissaient  une  poudre  rouge  dont  la  couleur  devenait  plus  vive 
lorsque  l’on  faisait  intervenir  une  certaine  quantité  d’eau;  ils  ont 
constaté  ensuite  que  si  l’iode  était  employé  en  quantité  suffisante, 
c’est-à-dire  dans  la  proportion  de  1  équivalent  d’iode  pour  1  équi¬ 
valent  de  protochlorure  de  mercure,  il  se  formait  uniquement  du 
biiodure  et  du  bichlorure  mercuriels  ;  que  si,  au  contraire,  la  propor¬ 
tion  d’iode  étaitinsuffisante  pour  la  transformation  complète  du  ca¬ 
lomel,  il  se  produisait  un  mélange  de  protochlorure  et  de  bichlorure, 
de  protoiodure  et  de  biiodure.  Le  but  de  leurs  recherches  était  de 
signaler  à  l’attention  des  pharmaciens  et  des  médecins  les  réactions 
qui  s’accomplissaient  dans  un  mélange  de  calomel  et  d’iode,  et  la 
production  de  deux  composés  tels  que  le  bichlorure  et  le  biiodure  de 
mercure  qui,  par  leurs  natures  et  leurs  propriétés  énergiques,  dif¬ 
fèrent  essentiellement  des  éléments  du  mélange  qui  leur  a  donné 
naissance. 

«  On  ne  saurait  trop,  disaient  nos  savants  confrères,  en  termi¬ 
nant  leur  mémoire,  multiplier  les  observations  relatives  aux  modi; 
fications  que  les  médicaments  éprouvent  dans  leurs  mélanges  ou 
leur  emploi,  et  qui  peuvent  en  faire  varier  les  propriétés  au  point 
de  rendre  dangereux  ceux  qui  seraient  efficaces.  » 

Dix  ans  plus  tard,  en  1847,  M.  Boutigny  a  envisagé  à  un  tout 
autre  point  de  vue  la  réaction  de  l’iode  et  du  calomel  ;  considérant 
le  produit  de  cette  réaction  comme  une  combinaison  particulière, 
et  guidé  d’ailleurs  par  des  vues  théoriques  que  nous  n’avons  pas 
mission  de  discuter  ici,  il  l’a  désigné  sous  le  nom  d’iodure  de  chlo- 
rm-e  mercureux,  et  l’a  présenté  comme  un  médicament  nouveau 
qui  devait  être  moins  actif  que  le  biiodm-e  et  le  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  et  plus  actif  que  le  protochlorure  et  le  protoiodure  du  même 
métal. 

M.  Boutigny  a  publié  deux  formules  différentes  pour  la  prépara¬ 
tion  de  l’iodure  de  chlorare  mercureux.  Dans  l’une  la  proportion 
d’iode  est  de  1  équivalent  pour  2  de  calomel  :  elle  donne  ce  qu’il 
appelle  le  protoiodure  de  chlorure  mercureux  ;  dans  l’autre  la  pro- 
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pflV.tion  d'iode  est  doublée  :  elle  donne  le  biioduro  de  chlorure  mer- 
curerpf.  .Ge^  deux  produits  s’obtiennent  d’ailleurs  par  le  même  pro¬ 
cédé,  en  chauffant  doucemept  le  calomel  en  poudre  dans  un  matras 
d’ç^faypur  jusqu’il  CO  qu’il  conjmence  à  se  sublimer  et  en  ajoutant 
j’jpdç  par  petites  parties.  Après  avoir  indiqué  la  manière  d’obtenir 
çes  cQnjpçsés,  notre  Pollègue  se  demande  si  ce  sont  de  véritables 
combinaisons  ,cb'™iqnes,  et,  représentant  par  des  éqnatipns  les  dif- 
fé|i’epl9s  réactions  qui  peuvent  se  produire  lorsqu’on  met  en  pré¬ 
sence  ,?  équivalents  d’iode  evec  4  équivalents  de  calomel,  il  con- 
çlut  qu’ij  doit  çe  former  soit  du  protoiodure  et  du  bichlprurc 
merçiifûçl,  soit  un  mélange  de  biiodure,  de  bichlorure  et  de  calomel. 
Remarquant  d’ailleurs  que  le  produit  qu’il  obtient  est  d’abord  vcrr 
d^tre  et  qu’il  prend  avec  le  temps  une  couleur  rouge,  il  estime  que 
la  première  équation  exprime  la  réaction  définitive. 

n  ressort  de  ce  rapide  exposé  que  la  réaction  de  l’iode  sur  le  ca¬ 
lomel,  soit  qu’on  la  favorise  par  la  trituration  à  sec  ou  avec  de 
l’eau,  soit  qu’on  fasse  intervenir  la  chaleur,  ne  donne  pas  lieu  à 
d’autres  phénomènes  que  ceux  qui  ont  été  observés  par  Planche  et 
Roubeiran  j  que  cette  réaction,  pour  être  complète,  exige  un  terapp 
plus  PU  mpifts  long,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  elle 
staccomplit,  èt  suivant  les  proportions  des  éléments  employés,  et 
que  le  produit  définitif  est  nécessairement  un  mélange  de  biiodure 
et  de  bichlorure  mercuriels,  avec  ou  sans  protochlorure;  qu’en  conr 
séqupucp  il  n’existe  pas  d’iodure  de  chlorure  piercureux,  c’estrà-dirc 
d/3  eofubmm.sflo  d’iode  et  de  chlorure  mercureux. 

Cependant,  depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Boutigny 
eu  plu^iem’a  pbarmaeiens  ont  proposé  des  procédés  divers 
pom-  la  préparation  de  ce  composé. 

M.  Perrens,  après  avoir  démontré  dans  une  note  très-intéressante 
et  en  se  fondant  sui'  des  .expériences  précises,  que  la  réaction  de 
ripde  et  du  calpmel  ne  peut  donner  naissance  à  aucun  sel  nouveau 
chjuiiquçment  dçdnissab)e,  jet  PS  peut  prpduii’.e  qu’un  mélaPgP  de 
bilpduj'e  et  de  bichlprure  de  fpeïmre  avec  ç.u  fans  palomol  en  eîspfigj 
suivant  les  propoplipus  des  éiéPlonts  mis  ep  présence,  a  conseillé  dP 

spistituer  au  Rt’ppédé  dn  M-  ^pptigny  la  simpip  tfitufatipp  de  \ 

OU  %  i^quival.çpts  ds  palomel  ayPS  1  équivalent  d‘ipdp  et  unp  petjt,e 
quantité  d’alcool.  Plus  tard  l’un  de  nous,  M.  Gobley,  dans  }e  but 
dç  sp.rqpnroçbor  4g,vantag,e  dé  ift  métho,de  ds  bh  Boutigny,  tout 
ep  assurant  j’juyariabditd  du  pruduitj  a  propoaé  de  m,é)angpr  le  ca-r 
ipipel  st  l-’mdé  PW  Ifitwatjpn}  puis  de  les  feudre  ensemble  dauf 
un  petif  Btabiafj  S  cbalpUF  du  tain  de  sablé,. 


^  4'7  'J  =- 


Plup  répefpiflfifjt,  pn  iSgS,  M.  Danneçy  §i  proposé  à  son  topr  de 
chauffer  à  la  température  du  hain-marie,  daps  pu  })pllop,  SO  par¬ 
ties  de  calomel,  puis  de  verser  peu  à  peu  sur  ce  sel  une  dissolutiop  dp 
25  parties  d’fode  200  parties  d’alcool  à  90  degrés  pentigrades. 

Mais  M.  Louis  Martin-Parbet,  qui  a  exapjipé  le  ppodpit  aipsi  pb- 
tpnp,  a  bientôt  pe.connu  qu’il  n’était  autre  chpse  qpe  du  biipdure  de 
inercure,  le  bicblorure  fprnié  ep  même  temps  qu.e  lui  restapt  en 
dissplptiop  dans  l’alcopl. 

C’pst  à  l’ftcçasÎQn  de  ces  pbservatiops  judicieuses  de  M-  Lppis 
Marlip-Barbet,  pbseryations  qu’il  a  cppsigpées  dans  une  brqcbure 
Pt  adressées  à  la  Société  dp  pharmacie,  que  ppus  ayons  été  cifargés, 
MM.  Qpbley,  P.  Blondeau  et  moi,  d’esaminpr  la  question  des  iodures 
de  cblprurp  mepcprepx. 

La  conclnsjop  de  notre  examen  est  déjà  prévue  sans  aucun  doute. 

Parmi  les  divers  procédés  proposés  pour , préparer  le  sel  de  Bou- 
tigny,  celui  de  M.  Perrens  et  celui  de  M.  Gobley  sont  assurément 
les  plus  rationnels.  Le  premier  de  ces  chimistes  procède  par  tritura¬ 
tion  et  favorise  la  réaction  de  l’iode  et  du  calomel  par  une  addition 
d’alcool  ;  le  second,  après  avoir  opéré  le  mélange  exact  des  deux 
corps  par  trjturaüop,  apçélèrp  ja  réaction  pap  la  chaJcpp.  pes  ppo- 
duits  pbtppns  dpiypnt  offrir,  en  dédnitiyft  |a  mAff*,*? 

Cependant  votre  Comn?iP?i.Pb  n’a  p^is  cpu  devoir  adopt,or  ces  proçéT 
dés,ef,  po.ur  mettre  pn  termç  édf  iopertitpde.s  qui  paxaissORt  régnpr 
encore  dans  quelques  esprits,  spr  la  véPit^^Al)?  natpi’é  du  m.é'l^ca- 
ment  proposé  par  INI.  Boptigny,  apx  vjcjssitpdP^  ffn’a  épropyées  s, a 
préparatiofl,  aux  variations  qpe  sa  composition  peut  offrir  pt  mry 
idées  qui  luj  put  fait  attrihuer,  à  tort,  la  vajeur  d’pno  coîffbipa'^P'^ 
spéciale  et  nouvelle,  pt  up  nom  qui  p.e  Ijuj  appartient  pa?,  f 
rbonnenr  de  vpps  présenter  la  formole  swvaotpj  qpi  fçni'pira  nn 
produit  topjonrs  idepfiqpe  et  d’upp  composition  confiante  : 

Pn.  Biiodure  de  inercure,  1  équivalent  ou. . .  62,6 

Bichlorurp  de  mercure,  i  équivalent  oy. .  57,4 

too,o 

Mélangez  par  trituration. 

Ce  médicament  pourra  être  désigné  sousle  nom  de  mélange  iodo- 
chloro-mercurique ;  fondu  à.  une  douce  chaleur,  il  sera  facile  de  le 
couler  en  cylindres,  comme  l’a  proposé  M.  Boutigny.  On  pourra 
aussi  un  besoin  l’associer  à  1  équivalent  ou  65  parties  de  calomel 
pour  100.  On  obtiendra  ainsi  un  produit  moins  actif. 

Est-il  besoin  d’ajouter  quelques  considérations  pour  justifie^  cette 
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formule?  N’est-il  pas  évident  qu’elle  donne  immédiatement,  et  dans 
tes  meilleures  conditions  d’invariabilité,  le  produit  final  de  tous  les 
procédés  plus  ou  moins  compliqués  qui  ont  été  proposés  depuis 
douze  ans,  et  dont  le  moindre  inconvénient  a  été  de  faire  croire  à 
l’existence  d’un  composé  qui  n’existait  pas? 

L’association  du  biiodure  et  du  bichlorure  de  mercure  à  équiva¬ 
lents  égaux  peut  produire  un  médicament  plus  efficace  dans  cer¬ 
tains  cas  déterminés  que  chacun  de  ces  composés  pris  isolément  ; 
nous  n’avons  aucun  motif  de  le  contester,  l’idée  de  cette  association 
appartient  à  M.  Boutigny  ;  elle  paraît  avoir  été  utilement  mise  à 
profit  par  le  docteur  Rochart  et  par  quelques  autres  praticiens,  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies  de  la  peau  et  particulièrement  de 
l’acne  rosea  ;  le  meilleur  moyen  de  la  réaliser,  c’est  assurément  de 
prendre  les  deux  éléments  dont  elle  se  compose  à  l’état  de  pureté,  et 
de  les  mélanger  exactement  par  voie  de  trituration. 


Emploi  de  l'écorco  de  tarlou-ralre  en  rcniplacciuent  du  guroii. 

Par  M.  IIÉTET,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon. 

La  famille  des  daphnoïdées  comprend  un  certain  nombre  d’espè¬ 
ces  du  genre  daphné  qui  jouissent,  à  des  degrés  différents,  de  proprié¬ 
tés  épispastiques  ;  telles  sont  principalement  ;  le  daphne  mezereum 
(bois-gentil),  le  daphne  thymelea  (Ihymélée),  et  le  daphne  gnidium 
(sainbois,  gai’ou).  Cette  dernière  espèce,  qui  paraît'^lus  active  que 
ses  congénères,  est  presque  exclusivement  employée  en  médecine, 
et  la  préparation  pharmaceutique  la  plus  usitée  du  daphne  gnidium 
est,  comme  on  le  sait,  la  pommade  au  garou,  médicament  depuis 
fort  longtemps  populaire,  sous  le  nom  de  pommade  de  sainbois. 

Cependant,  le  daphné-garou  ne  croît  pas  sur  tous  les  points  de 
notre  pays,  et  les  collines  méridionales,  où  cette  plante  se  trouve  le 
plus  abondamment  répandue,  en  fournissent  au  reste  de  la  France  j 
dans  le  midi  même,  le  garou  manque  dans  quelques  localités,  et  le 
bassin  de  Toulon  (Var)  en  est  particulièrement  dépom'vu. 

On  y  rencontre,  au  contraire,  plusieurs  autres  espèces  de  daph- 
nacées  qui  se  développent  spontanément  sur  les  bords  de  la  Médi¬ 
terranée,  et  entre  autres  une  passerine  désignée  vulgairement  par 
les  noms  de  gros  retombet,  trinlanelle  Malherbe. 

Cette  plante  a  été  décrite  par  les  botanistes  sous  les  dénomina¬ 
tions  de  daphne  tarton-raira  (Lin.,  D.,  C.),  daphne  candicans 
(Lam.),  thymelea  tarton-raira  (D.,  C.),  passerina  tarton-raira 
{D.,C.). 
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C’est  un  sous-arbrisseau  ligneux  s’élevant  à  35  centimètres  de 
hauteur  en  moyenne,  très-ramifié  presque  dès  la  base,  très-feuillu  ; 
ses  feuilles,  très-rapprochées  au  sommet  des  rameaux,  sont  obo- 
vées  ou  oblongues,  et  recouvertes,  ainsi  que  les  jeunes  pousses,  d’un 
épais  duvet  soyeux,  argenté.  Les  fleurs,  très-petites,  d’un  blanc  sale 
ou  jaunâtre,  sont  en  cimes  axillaires.  Les  tiges,  dont  les  plus  grosses 
ont  au  plus  3  centimètres  de  diamètre,  portent  de  nombreux  rameaux 
étalés,  ascendants,  soyeux,  tomenteux  dans  leur  jeunesse,  puis  de¬ 
venant  glabres  ;  l’écorce  de  la  tige  et  des  rameaux  est  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  foncé,  sèche  et  fendillée  ;  elle  a  une  odeur  nauséeuse  assez 
prononcée  à  l’état  frais,  une  saveur  d’abord  très-piquante,  qui  de¬ 
vient  bientôt  âcre  et  corrosive. 

Ce  sous-arbrisseau  se  rencontre  aux  environs  de  Toulon,  prin¬ 
cipalement  dans  la  presqu’île  de  Saint-Mandrier  et  dans  la  langue 
de  sable  (les  Sablettes)  qui  unit,  en  manière  d’isthme,  la  presqu’île 
Sépet  à  la  chaîne  de  montagnes  qui  entoure  la  rade. 

L’abondance  de  cette  espèce  de  passerine  et  le  manque  complet 
de  daphne  gnidium  auprès  de  Toulon  me  donnèrent  l’idée  d’essayer 
s’il  ne  serait  pas  possible  de  substituer  l’écorce  de  cette  thymélée  à 
celle  de  sainbois  dans  la  pommade  au  garou  ;  je  pensais,  d’après 
le  rapprochement  des  deux  genres  de  plante,  et  les  principes  de 
phytognomonie  les  plus  généralement  admis  en  botanique  médicale, 
que  l’une  pourrait  devenir  un  succédané  de  l’autre  comme  agent 
épispastique. 

A  cet  effet,  une  certaine  quantité  d’écorce  de  taiton-raire  fut 
recueillie  et  mise  à  sécher,  afin  de  me  placer  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  qu’avec  le  garou;  cela  fait,  j’en  fis  préparer,  sous  mes  yeux, 
une  pommade  d’après  la  formule  ordinaire,  en  substituant  seule¬ 
ment,  à  poids  égal,  l’écorce  de  tarton-raire  à  celle  de  daphne  gni¬ 
dium. 

Le  liparolé  ainsi  obtenu  ne  diffère  pas  du  produit  que  donne  le 
garou;  la  consistance  et  la  couleur  un  peu  verdâtre  sont  les  mêmes  ; 
son  odeur  est  un  peu  piquante  et  nauséeuse,  sa  saveur  brûlante. 

Des  essais  nombreux  ont  été  faits  à  l’hôpital  maritime  de  Toulon 
avec  la  pommade  à  la  passerine  de  tarton-raire,  et  ils  ont  montré 
dans  ce  médicament  externe  une  activité  plus  grande  que  dans  la 
pommade  au  garou.  Avec  ce  lipai’olé,  en  effet,  on  a  toujours  réussi 
à  faire  suppurer  des  exutoires  qui,  pansés  avec  la  pommade  de  sain¬ 
bois,  même  cantharidée,  étaient  presque  séchés. 

Les  résultats  ont  paru  si  positifs,  le  succès  a  été  si  complet,  que 
dans  les  services  médicaux  où  l’on  avait  essayé  l’action  suppurative 
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l’eplusiop  de  tout  autre  ppispastique. 
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autres  jdapbpQÏdées,  ,de  la  daphnipe?  à  lejquelle  elle  doit  se?  pro- 
priétés. 

On  poqp-p  donner  au  tarton-rajye  toutes  les  ferqjes  pharpiqceu- 
tiques  qu'a  repues  je  garpii,  telles  que  l'huile,  Jes  ppis  suppuratift, 
le^  papipre  pt  Ips  tp^tea  yé^jç,ap,t5  à  Ip  pa.sspfiiie  tarton-rpire,  pré- 
paratipppqui  auronf.une  pqtiyité  jupdrjppre  à  qellesdu  daphne  grti- 
dium. 

En  résumé,  la  passerina  tarton-rair.q  jçqt  pnp  plaplp  pqpyç||e  à 
,q.jp.eiter  ^  1^  Jistp  de?  eppçpps  yçg^teJlp?  qui  pos?è4pnt  dps  propriétés 
épispps^iques. 

Remarque  sur  I|D  lavage  du  sous-nKruto  |de  lilsinutji. 

Qp  ppit  qpp  Ip  so.us-pitqatp  de  bispapt;^  pç  ê,tp,ç  jpyg  ? 

pt  PPiilpr  fl  celJp-ci  ppç  cfiF,teji)i.e  qw^iité  de  §a 

*?PteftPPP9  ffpw  teipps  qp'i)  ?,ç  convertit  pq  pp  cqnqpo.çé  plq?  bg- 
La  qonippsitioq  çjq  cp  ^pps-ni9,:a,t^ç  p?t  (jpAfi  sq^R^opn^P 
Ipegfi?  .gvi'fln  Jjjii  q  fajjt  Ç^bir,  de  gorfe  qp’,qllq  p’a  yiqp  de  jaief,!  |dé- 
fipj,  bf,  ?'ç?f  ae?ur^  ,que  l’op  .eippêche  pgrfaitepqqnt  qqttq  flç- 
çppjjpojjuüpp  ,en  pjo,ijit?.nf  g  l’.eau  ,de  lavage  m  bpp  ^’mmr 

niaque  dans  le  rapport  de  1  partie  de  sel  sur  500  d'eaii,  ppau  qqd 
59  Plf?  l’pÇj4p  aPlfhy^yjque  pq  le  ?u)f)jj;drate 

4’pfPWfiî)MP9: 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Remarque*  Hur  u^  cas  de  palcul  des  fpsae*  naf  ale*. 

Obsçryajion  lue  à  la  .Çoçi^.lé  dû  yliipr^ie; 

La  rareté  de  certaines  lésions  est  sans  auçun  doute  une  des  causes 
qui  semblent  pouvoir  justifier  lés  singulières  erreurs  de  diagnostic 
dont  la  pratique  olfre  des  exemples.  Lorsqup  ces  erreurs  sont  pré¬ 
judiciables  aux  malades,  on  doit  s^'empresser  de  les  publier,  afin 
qu'elles  puissent  au  moins  servir  auy  autres. 

Obs.  Calcul  des  fosses  nasales  pris  au  début  pour  une  névralgie, 
puis  pour  une  nécrose  des  og  du  nez.  -1--  Accès  douloureux  très- 

imgnm  &l  mtfrmitmu.  —  Uihutritiefnguqtrgmnpsh  —#•?- 
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légère  du  fiez.  —  Upe  dame  de  trente-cinq  an?  environ,  d’qne  tonne 
constitution  et  dçrnpeurç  irréprochables,  me  fut  adressée  au  printemps 
(le  cette  année  ppn  4p  collègues  de  la  Faculté  qui  eyercff  la 
fnédepine  avec  la  plqs  grapdc  ijistinction.  .Celte  dame  sq  plaignait 
deppis  près  d’qp  an  de  douieups  insupportables  dans  la  ipoitié  droite 
(Je  ja  F^çe  et  donp  |a  narine  ,(J,u  mèpie pêté.  Ces  douleurs  revenaient  par 
accès,  deux  pu  trois  ^ojs  pap  mois,  en  affectant  les  capaptères  de  la 
névralgie  faciale.  Elles  duraient  deux  ou  trois  jours  et  forçaient  la 
înalade  à  s’alilep.  Le  ddtwl  en  éjail-  assez  brusque,  |a  décroissance 
assez  pponjpte  cga|epipnt.  Pendant  Ip  durée  de  l’accès  le  nez  j’ougis- 
sait,  ainsi  que  les  parties  attenante^,  et  un  sentiiuent  de  brûlure  ac¬ 
compagné  d’élanperaents  se  faisait  sentir  daps  )a  profondeur  de  la 
face,  avec  coryza,  lapmoiement,  etc.  ;  dans  les  intervalles  la  rémission 
étaif  parfois  assez  complète;  cependant  |a  malade  mouchait  souvent 
des  matières  pliantes  et  sentait  de  la  gène  en  respirant  de  la  narine 
dpojte;  parfois  les  npatières  rpndues  sur  le  pnouclioip  étaient  un  peu 
salies  de  sang. 

L’inspeptpon  de  la  narine  répétée  plusieurs  lois  ne  révéla  rien.  Un 
certain  nombre  d’attaques  étapt  ainsi  reyepups,  ;non  confrère,  après 
avoir  épuisé  plusieurs  Ul.Py.pns  sans  résjiltats,  introduisit  uii  stylet 
dans  la  nanpe  et  spptit  un  porps  dur;  c’est  alors  qu’il  m’adressa  la 
ipalade.  Lors  dp  moq  ppemiof  examen,  je  constatai  que  toute  la  par¬ 
tie  autérieurp  4®  1?  .U.nrme  droite  était  parfaitement  saine;  cependant, 
up  rayon  lummeutç  ayant  pénétré  profondément,  je  crus  apercevoir 
au  niveau  dç  l’extpénijté  anlépieupc  dji  cornet  inférieur  un  corps 
grisâtre;  un  stylpt  introduit  boti’ta  bientôt  contre  un  corps  dur  et 
rugueux  qui  me  parut  un  peu  flpzible,  mais  que  je  ne  pus  toutefois 
déplacer.  CeUe  exploration  fut  assez  pénible  et  provoqua  une  épi- 
sfazis  modérée;  l’odeur  pxltalée  ppc  les  narin.ç.s  était  .très-mauvaise;  le 
mucus  nasal  étajt  mêlé  de  pus  ef  fjo  sang,  la  pression  sur  Ip  dos  du 
npzj  douinufcnse.  Je  diagnostiquai  une  ozène,  avec  nécrose  partielle 
du  cornei;  mais  toutes  mes  questions  pe  purent  mç  faire  entrevoir 
ni  ja  cause,  ni  l’origine  du  pial.  La  diatbèsç  scrofuleuse  et  sypUi- 
lilique  ne  s’accusant  par  aJfPUe  signe,  je  crus  toutefois  utile  de 
prescrire  l’indrue  de  potassium  à  l’mtérieur  et  les  injections  fré¬ 
quentes  avec  la  décoction  d.e  feuilles  de  noyer. 

Je  promis  à  }a  fpelede  de  lui  faire  l’extraction  du  prétendu  sé¬ 
questre,  aussitôt  qu’il  serait  mobile-  Fes  injections  procurèrent  quel¬ 
ques  soulagements  et  provoquèrent  l’issue  d’une  matière  blanchâtre 
caséeuse,  extrêmement  fétide,  sortant  par  fragments  gros  pomme  des 
pois  ou  des  haricots.  Trois  semaines  se  passèrent  sans  grandes  dou¬ 
leurs;  au  mois  de  juin,  accès  ti'ès-long  et  très-pénible.  M'?”  C***  re¬ 
vient  :  jeretrouve  le  corps  dur  aussj  pçu  mobile  que  |a  première  fois, 
je  m’assure  même  .dc  sa  fixité,  en  saisissant  ayec  des  pinces  la  partie 
antérieure  de  lacouci’étion.  Continuation  de  k  prescription;  les  ac¬ 
cès  s’éloignent  et  sont  moins  intenses  :  je  persiste  dans  mon 
diagnostic. 

Dans  Iqs  derniers  jours  de  juin  la  malade  revient  :  je  proi?  cette 
fois  sentir  un  ppu  de  mobilité.  J’introduis  dans  If  uarijifi  des  pin¬ 
ces  à  pansement  pt  je  saisis  pe  que  je  croyais  ôt?Ç  .l’ex.^èmité  du 
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cornet  nécrosé.  Le  corps  se  déplace  un  peu,  mais  je  ne  puis  Tentraî- 
ner  enavant;  sur  ces  entrefaites,  il  se  brise  entre  les  mors  de  ma  pince 
et  je  retire  un  fragment.  Le  diagnostic  fut  sur-le-champ  rectifié  :  ce 
n’àait  pas  à  un  séqnestre  que  j’avais  affaire,  mais  bien  à  un  calcul 
des  fosses  nasales  ;  en  elfet,  j’avais  ramené  entre  les  mors  de  la  pince 
un  corps  dur,  irrégulier,  d’ap|)arence  calcaire,  d’un  blanc  grisâtre, 
assez  semblable  à  ces  débris  de  calcul  qui  sont  rendus  après  la  litho- 
tritie.  Je  renouvelai  la  tentative  d’extraction ,  je  saisis  encore  une 
fois  et  sans  difficulté  le  corps  étranger;  mais  je  pus  me  convaincre 
qu’il  était  trop  volumineux  pour  passer  par  l’ouverture  des  narines; 
je  me  contentai  donc  d’en  briser  encore  quelques  parties  saillantes. 

Le  degré  d’écartement  qu’offraient  dans  certaines  positions  les 
branches  de  ma  pince  indiquaient  que  divers  diamètres  du  corps 
étranger  atteignaient  presque  deux  centimètres;  dans  ce  cas  même 
il  offrait  une  résistance  trop  considérable  pour  être  broyé  par  la  seule 
pression  des  pinces  à  pansement.  Gomme  au  contraire  je  pouvais 
saisir  un  instant  après  des  portions  beaucoup  plus  grêles,  et  que  je 
faisais  éclater  sans  peine,  j’en  conclus  que  le  calcul  était  rameux 
ou  au  moins  de  forme  très-irrégulière. 

Deux  partis  restaient  à  prendre  :  1“  procéder  à  l’extraction  en  un 
seul  temps  à  l’aide  d’une  légère  opération  consistant  à  détacher  l’aile 
du  nez  par  une  incision  pratiquée  dans  le  sillon  naso-génal  ;  2"  faire 
en  plusieurs  séances,  si  cela  était  nécessaire,  la  lithotritie  de  la  con¬ 
crétion.  Le  premier  moyen  était  plus  expéditif,  efficace  et  sans 
danger;  je  l’ai  mis  en  usage  pour  l’extirpation  de  polypes  vivaces 
des  fosses  nasales  ;  au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrice  est  à 
peine  visible,  grâce  à  la  réunion  immédiate  facile. Le  second  moyen 
n’était  pas  moins  sûr  ;  seulement  il  exigeait  plus  de  temps  :  on  ne 
pouvait  guère  songer  à  briser  tout  le  calcul  en  une  seule  séance, 
parce  que  l’introduction  des  instruments  et  sans  doute  aussi  les  frot¬ 
tements  exercés  par  les  rugosités  du  corps  étranger  sur  la  pituitaire 
déterminaient  presque  sur-le-champ  une  hémorrhagie  nasale  assez 
abondante ,  sans  parler  des  douleurs  vives  provoquées  par  ces  ma¬ 
nœuvres.  Pour  abréger  ce  récit,  je  dirai  que  de  quinze  jours  en  quinze 
jours  les  séances  furent  répétées,  et  que  chaque  fois  je  ramenais 
cinq  ou  six  fragments  du  volume  d’un  pois,  sans  compter  les  par¬ 
celles  plus  petites  qui  sortaient  en  assez  grand  nombre,  quand  la  ma¬ 
lade  se  mouchait.  Chaque  fois  aussi  la  malade  rendait  de  grosses 
masses  de  celte  matière  caséeuse  fétide  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  que 
l’examen  microscopique  démontra  être  formée  presque  en  totalité  de 
cellules  d’épithélium  mélangées  de  quelques  globules  purulents.  Je 
ne  sais  en  vérité  où  pouvait  se  loger  la  quantité  considérable  de  cette 
matière  qui  fut  rendue  ainsi  en  plusieurs  fois. 

Aussitôt  que  le  broiement  fut  commencé,  l’amélioration  fut  con¬ 
sidérable  et  les  douleurs  s’amoindrirent  de  jour  en  jour.  La  fétidité 
de  l’haleine  nasale  diminua  aussi  notablement;  au  bout  de  quelques 
heures,  les  souffrances  provoquées  par  l’acte  opératoire  se  calmaient 
et  la  gêne  due  au  corps  étranger  dénotait  à  elle  seule  la  persistance 
du  mal.  Chaque  fois  également  que  le  calcul  diminuait  de  volume, 
par  suite  des  pertes  de  substance  qu’il  subissait,  il  devenait  de  plus 
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en  plus  difficile  à  saisir,  car  il  s’échappait  en  arrière  où  j’avais 
quelque  peine  à  l’atteindre.  L’iodure  de  potassium  avait  naturelle¬ 
ment  été  discontinué,  mais  les  injections  furent  toujours  prescrites. 

La  quatrième  et  dernière  séance  eut  lieu  à  la  fin  d’août;  je  venais 
d’entraîner  trois  ou  quatre  débris,  lorsque,  ayant  de  nouveau  intro¬ 
duit  la  pince,  je  ne  rencontrai  plus  rien.  J’avertissais  la  malade  que 
peut-être  elle  rendrait  spontanément  le  reste  du  calcul,  lorsqu’elle  fit 
soudain  un  mouvement  de  régurgitation  et  rendit  par  la  bouche  le 
noyau  même  de  la  concrétion. 

C’est  un  corps  irrégulier,  à  peu  près  quadrilatère,  aplati ,  mesurant 
environ  2  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  1  centimètre 
et  demi  dans  l’autre;  son  épaisseur  varie  de  7  à  10  millimètres,  et 
sa  superficie  présente  encore  des  vestiges  des  apophyses  qui  ont  été 
brisées  dans  les  séances  précédentes;  débarrassée  par  le  lavage  du 
sang  qui  la  souille,  la  surface  paraît  blanche,  très-inégale,  sans 
vestiges  de  stratifications. 

La  cohésion  est  assez  faible,  car  en  pratiquant  une  coupe  pour  sa¬ 
voir  si  quelque  corps  étranger  ne  servait  pas  de  noyau  à  la  concré¬ 
tion,  on  brise  une  des  moitiés  en  plusieurs  fragments  ;  sur  la  cas¬ 
sure  d’un  de  ces  fragments  on  aperçoit  une  sorte  de  graine  qui,  par 
sa  forme,  rappelle  la  forme  d’un  pépin  de  raisin.  Du  reste  la  masse 
assez  homogène  se  réduit  en  poussière  à  gros  grains,  sous  la  pres¬ 
sion  d’un  corps  dur. 

Comparée  à  la  somme  des  fragments  extraits  dans  les  séances  pré¬ 
cédentes,  la  pierre  rendue  spontanément  paraît  former  un  peu  moins 
de  la  moitié  de  la  concrétion  totale  qui,  par  conséquent,  était  une  des 
plus  volumineuses  de  celles  dont  l’histoire  nous  a  été  donnée  (i) . 

Aussitôt  que  la  malade  eut  rendu  de  cette  façon  le  reste  du  cal¬ 
cul,  la  respiration  se  fit  librement  par  les  deux  narines  ;  cependant, 
comme  la  pituitaire  paraissait  en  avant  un  peu  fongueuse;  comme 
sans  doute  elle  offrait  quelques  ulcérations  par  suite  du  séjour  pro¬ 
longé  du  corps  étranger,  je  recommandai  la  continuation  des  injec¬ 
tions  résolutives. 

Six  semaines  après,  j’ai  vu  G***,  qui  paraissait  tout  à  fait 
guérie;  la  respiration  s’effectuait  sans  peine,  les  douleurs  n’étaient 
pas  revenues,  le  coryza  et  la  fétidité  de  l’haleine  avaient  cessé, 
tout  faisait  présager  une  cure  complète;  mais  au  bout  de  deux  mois 
environ  je  constatai  une  lésion  singulière  :  le  nez  était  déformé,  les 
os  propres  étaient  restés  en  place;  mais  immédiatement  au-dessous 
de  leur  extrémité  inférieure,  le  dos  du  nez  était  brusquement  dé¬ 
primé. 

M.  Demarquay  a  publié  autrefois  un  mémoire  sur  cette  ma¬ 
ladie  ;  il  a  rassemblé  douze  cas  qui  offrent  avec  le  précédent  des 
analogies  plus  ou  moins  grandes  (®).  Si  on  lit  ce  travail,  auquel  je 


(')  Je  n’ai  pas  fait  faire  l'analyse  chimique  du  calcul,  qui  est  déposé  au  musée 
hupuytren,  ou  ou  pourra  l’étudier  et  au  besoin  l’examiner  chimiquement. 

(•)  Archives  générales  de  médecine,  quatrième  série. 
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me  côntdnte  dé  renvoyèr,  on  remar(^üèra  qrte  dané  M  ^àii'dé  riiàjtf- 
ritd  dès  càsy  la  vraie  natiite  du  mal  a  dlé  Ibngtèm’ps  Mconnuë  6u 
tout  à  fait  àccidèntelléiriènt  decouverte.  Ôn  y  verra  aussi  mention  - 
nées  ces  douleurs  vives  que  de  temps  en  temps,  et  sans  raison  connue, 
les  corps  étrangers  provo(juent  dans  les  cavités  qtli  les  recèlent. 

Je  ne  veux  pas  repi-endre  ici  là  déscidjifiori  ^énéralè  de  là  liflïiàse 
des  fossès  nasales,  je  reproduirai  seulement  une  note  cqmmuniqùée 
en  1857  au  collège  des  médecins  de  Philadelphie  par  M.  Hays  (’). 

dànàe  de  vingt-cinq  à  trente' ans  vint  consulter  M.  Etaÿs  pour 
üné  àzhüè  dont  elle  était  toüi-mehiée  dèpui's  son  èhfahce;  plusieurs 
traitements  échouèrent  et  la  malade  fut  pèrdue  (te  vue.  Q'uatrè  ans 
plus  tardy  M.  Darrach  fut  cohsulté  U  son  tour  et  eiit  là  pensée  d’èxà- 
rhirier  lès  Os  du  nez;  dans  ce  but  il  ihtroduisit  un  stylet  dàns  les 
fosses  nasales,  et  en  le  remuant  en  divers  seiÜs  il  dltlogéà  par  Iràsai'd 
un  cô'ï'p's  tjui  s’engagea  dàhs  l’qfiverture  des  flarihes  6t  fiit  cîiàssé  par 
un  effort  de  la  malade.  C’étài t  üh  houtop  dô  verre  d’ancienne  mode 
avec  un  anneau  eh  fil  de  cu'ivfe,  La  nièrè'  dé  èette  çlarhè  se  rappela 
parfaitement  alors  qu’un  de  ses  fils  avait  porté  àùtréfois  üiie  vesle 
fnunie  de  boutons  semblables: 

Il  est  probable  que  cette  dame,  étant  enfant  et  jouant  aVèc  un  de 
ces  boutons,  le  mit  dans  sa  bouche;  tjù’il  pàssà  àlors  dans  là  gorge 
et  fût  rëjeté  violemhierit  dans  üiï  effort,  dé  manière  à  sé  léger  dans 
lés  fosses  nasales.  Le  corps  étrahger  devint  plus  tard  une  cause  d’ir¬ 
ritation  et  provoqua  la  maladie  pour  laquelle  les  ptaticiehs  susnom¬ 
més  furent  consultés.  Lé  bofiton  avait  Séjourné  au  fnoiris  viiigt  àhs 
dà'hs  la  càVité  nasale,  tf'  Ait.  VéAriÈoii.. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Névralgie  DE  la  masIelle  chez  une  femme  récemment  accouchée. 
—  Eméloi  dës  NXiicoTtOluÉs.  —  GüérîsotI  LÉàTË.  ~L‘’biSto'ii'èdcla 
névràlgié  de  la  inanielle  èSt  éhedre  fort  incomplèté.  liàrià  çjüelqués 
cas,  les  douleurs  èxislent  dans  cètte  glande,  sans  qu’on  puisse  leui' 
trouver  un  siège  précis,  et  surtout  découvrir  dans  le  tissh  dé  la 
glande  la  moindre  altération  ;  dans  d’autres  cas,  il  existe  dans  l’é- 
pàissèuf'  dé  cellè-ci  dé  pétiles  tutiiélti's,  sur  là  nàture  desquelles  les 
àiltéüfs  sofil  loin  d’êlté  d^éctiM,  èt  M.  Ÿèlpéàu  n’est  pas  loin  de 
peïtsér  ^ue  cés  tumeurs  hdvràlgiqiïès  ne  sont  pas  toüjotirs'  Sèmblà- 
bles  à  elles-mêmes,  et  que  ce  sont  tantôt  des  névrômés,  tantôt  dés 

(1)  Tratisat>tms  àfthe  bbllégé  ofphySiéibüé  6f  PMlâdéljpKià,  àÔY.'  .té67  ;  In 
tlie  American  journal  of  ihë  fneülcüliciehcèij  apfil.  1838,' p.  390. 


modifications  dù  tissu  glandulaire^  |)eüt-être  même  do  petits  gan- 
glîà'iiS  lympiiatitjüOs,  qui  ont  ëlé’  Widdifiés  par  faïï  trüÿâîl  niofbide. 

II  suit  de  là  qu"il  y  a  dOux  espèces  de  névralgie  :  l’une  vraiè,^  dans 
laquelle  c’est  dans  la  glande  même  et  dans  les  nerfs  qui  s'y  distri¬ 
buent  que  la  douleur  a  son  siège  ;  l’autre  symptomatique  dè  ces 
petites  tumeurs,  dont  l’extirpation  est  quèlqùéfôîs  hécéss'âifé.  Voici 
une  iMéressânte  obsérvàtiori  de  névralgie  dé  lèi  prémiëré  classé, 
d’autant  plus  intéressante  que  c’est  dans  l’état  puerpéral  qu’elle 
s’est  développée. 

Mai-ie  L’***,  âgée  dé  vîngt-deui  arià,  cheiriîsièrd,  entre  à  l’hépital 
des  Oliniques^  le  18  mal  fSS’l,  eu  tf(tvail.de  son  troisièrtie  ènfant. 
C’est  une  femme  brune,  àêsez  grande,  un  peu  chlorotique^  quoi¬ 
que  d’une  bonne  santé  habituelle  :  à  chaque  époque  menstruelle,  de¬ 
puis  régé  dé  quatorze  ans,  elle  a  souffert  dans  les  seins,  et  surtout 
ddhs  lè  séié  gâiiche  ■;  téois  ô'u  ljuâtrè  jours,  queltjuefoiS  idéme  IiuH 
jours  avant  l’époque; èllé  Sèntàit  dès  éîaétemërtis  qui  partaient; di Sait- 
elle,  du  cœur;  et  qui  allaient  jdsqü’au  mamelon.  A  pàrtit  de  l’âgé  de 
seize  ans,  elle  n’a  plus  souffert  que  du  sein  gauche  ;  sa  mamellq,  à 
son  époque,  devenait  plus  duée,  plus  volumineusé  ;  le  mamlelon 
s’éri^ëàit,  mais  là  p'éau  conservait  sa  coloration  normàlé  ■  la  douléiii- 
s’irra'diait  dariS  l’épaulé,  daôs  le  béas  èt  .dàns  le  dôé;  il  hé  s’écôülàlt 
rien  par  le  mtameldn. 

Pendapt  les  deux  premières  grossesses,  elle  .p’a  point  souffert; 
mais  à  la  troisième,,  vers  le  quatrième  mois,  elle  a  eu  une  légère 
apparition  sanguine,  qùi  a  duré  trois  héüfés,  el  qui  a  été  accompa¬ 
gnée  d’inturiiè'scèn'ce  des  seitis  et  de  ViéléèitëS  doulèüés';  èVàctéffient 
semblables  à  celles  qu’elle  éprouvait  hws  l’état  de  géstàtion.  Cet 
état  névralgique  dura  huit  jours  et  céda  à  mie  mouche  d’opium 
mise  dans  l’aisselle,  où  la  yiolence  de  la  douleur  était  très-intense. 
A  six  mois,  mènae  accident,  même  traitement;  à  huit  niiois  et  demi, 
elle  se  resséntïl  éndÙre  dè  cét  état  hévralgiq'üé. 

Elle  arriva  à  l’hépitai  eii  doülèuvé;  le  iS  iùai  1857.  L’àccôuché^ 
ment  se  passa  très-bien  :  l’énfant  se  présentait  en  première  position 
du  sommet;  djirée  totale  du  travail,  six  heures.  Le  deuxième  jour, 
la  sécrétion  laiteuse  fu[  assez  abondante,  niais  accompagnée  de  vio¬ 
lentés  (loù'lëùfg,  qui  s’irradiaient  jusdué  dans  le  coù,  à  gàùché,  él 
daùs  Icblràs  du  mélÜé'côtè: L’ônfànt  pail  é'n  néurrîèé;  un  pùrgàtii 
est  donné  (éâü  de  Sedlité  à  32gràùim'és)-,  leè  sëltls  sé  dégénuént,  et; 
malgré  cele>  là  douleur  augmente. 

Eut,  de  lqmaladé,le  22  mai  :  les  mamelles  r\e  sont  plus  gonflées; 
en  palpant  la  glande^  on  ne  trouve  aucune  induration;  la  mamene 
ëff  pàrfàitéméhl  élàstiqüè;  én  palpant  àù-déssus  dé  là  m'améllè,  à 
sà  partie  Inféfiëffté,  oh  développe  ùrid  flffùléur  tfé'é-vi^ë,  qüi  si’lrr'à- 
diè  dans  toute  la  peau  du  téin,  suivant  i’èspàCè  intercostal  ;  elle  s’ir¬ 
radie  aussi  dans  la  partie  supérieure  du  thorax,  dans  le  cou  el  le 
bras  correspondant.  En  l’absence  de  fièvre,  dé  rougem’,  de  turheur 
et  de  chaleur,  il  était  évident  que  l’op  avait  affaire  à  une  névralgie 
dè  la  riiàWellé,  se  pÿépdgéaht  dans  lès  brànètièà  tliéi'aèïqÙeé  hlpé- 
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rieures,  dans  le  cou  et  dans  le  bras.  Pommade  belladonée,  1  pour  3. 
Un  peu  d'amélioration;  néanmoins  ,  le  30  mai,  les  douleurs 
persistent  encore ,  quoique  un  peu  moindres  :  pommade  avec 
5  grammes  d’extrait  d’opium.  La  malade  sort  de  l’hôpital  le  2  juin; 
les  douleurs  persistent  en  s’amoindrissant  jusqu’au  16  juin.  Le 
5  juillet,  les  douleurs  reparaissent  encore  à  l’époque  du  retour  de 
couches  ;  mais  la  névralgie  est  un  peu  moins  longue,  ne  dure  que 
trois  jours  et  disparaît.  Le  16  juillet,  la  malade  a  été  revue  en  très- 
bon  état. 


De  l’emploi  du  spéculum  dans  l’exploration  du  rectum.  — 
M.  Robert  a  inauguré  la  clinique  à  l’Hôtel-Dieu  par  quelques  leçons 
sur  les  maladies  du  rectum,  et  particulièrement  sur  les  fistules  de 
cette  région.  Nous  en  extrayons  les  considérations  suivantes  re¬ 
latives  aux  procédés  que  cet  habile  chirurgien  met  en  usage  pour 
explorer  exactement  l’anus  et  ta  fin  de  l’intestin. 

Les  fistules  borgnes  internes,  dit-il,  sont  peu  communes,  et  il  est 
à  regretter  que,  dans  les  traités  de  pathologie,  on  n’accorde  pas  à 
cette  maladie  toute  l’attention  qu’elle  mérite,  car  c’est  une  affection 
plus  douloureuse  et  plus  grave  que  les  fistules  complètes  ou  borgnes 
externes,  et  plus  difficile  aussi  à  reconnaître  et  à  traiter.  Quelque¬ 
fois,  elle  reste  longtemps  méconnue  et  peut,  à  raison  de  cette  cir¬ 
constance,  devenir  tellement  grave,  que  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  conférence  était  tombé,  par  suite  de  la  maladie  qu’il  porte, 
dans  un  état  voisin  du  désespoir. 

Disons  tout  de  suite  que  le  diagnostic  de  ces  fistules  présente  quel¬ 
ques  difficultés  qui  vous  empêcheront  de  reconnaître  la  maladie  si 
vous  n’employez  pas  tous  les  modes  d’examen  propres  à  la  déceler. 
Eti  effet,  lorsqu’un  malade  vient  trouver  un  chirargien,  en  accu¬ 
sant  un  peu  de  suintement  de  pus  par  l’anus,  avec  douleurs  dans 
cette  région,  on  commence  d’ordinaire  par  examiner  avec  les  yeux 
le  pourtour  de  l’orifice  anal,  puis  on  introduit  le  doigt  dans  l’anus. 
A  vrai  dire,  le  toucher  constitue  un  excellent  moyen  d’examen,  car 
il  permet  de  constater  l’existence  de  tumeurs,  d’apprécier  la  con¬ 
sistance  de  la  muqueuse,  de  reconnaître  si  elle  est  épaissie,  rugueuse 
ou  lisse,  etc.  ;  en  un  mot,  il  nous  décèle  l’existence  d’un  certain 
nombre  de  lésions.  Mais  il  en  est  beaucoup  d’auti-es  qui  ne  se  tra¬ 
duisent  pas  par  des  altérations  dans  la  forme  appréciables  au  tou¬ 
cher,  de  telle  sorte  que,  si  l’on  n’a  pas  recours  à  d’autres  modes 
d’exploration,  on  risque  souvent  de  tomber  dans  l’erreur. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  on  a  reconnu  l’insuffisance  du 
toucher  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  vagin  et  de  l’utérus,  et 
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Récamier  réinventa  le  spéculum  utcri,  qui,  depuis  lors,  a  subi  une 
foule  de  modifications.  Or,  il  est  à  remarquer  que  Ton  ne  se  soit  pas 
occupé  des  maladies  du  rectum,  dont  l’exploration  est  si  impor¬ 
tante,  et  pour  laquelle  on  avait  si  peu  de  changements  à  faire  subir 
au  spéculum  utérin. 

Pour  examiner  le  vagin,  nous  avons  donc  des  instruments  en 
forme  de  tube  qui  permettent  à  la  vue  de  pénétrer  à  toutes  les  hau¬ 
teurs  du  canal  vulvo-utérin  ;  or,  il  peut  y  avoir  dans  le  rectum  des 
affections  siégeant  à  des  hauteurs  variables;  il  faut  donc  que  le 
chiru)’gien  possède  des  instruments  qui  lui  permettent  non-seule¬ 
ment  d’explorer  le  rectum  dans  toute  l’étendue  désirable,  mais  en¬ 
core  d’attaquer  directement  ces  maladies.  Tels  sont,  par  exemple, 
les  cas  de  rétrécissements  du  rectum  situés  un  peu  haut,  dans  les¬ 
quels  il  faut  pouvoir  écarter  les  parois  de  l’intestin  et  porter  des 
médicaments  (caustique)  ou  l’instrument  tranchant  sur  le  point 
rétréci.  Tels  sont  encore  les  polypes  développés  à  une  certaine 
hauteur  au-dessus  du ‘sphincter. 

Avec  les  spéculums  utérins,  on  peut  aussi  explorer  dans  toute 
leur  longueur  les  surfaces  latérales  du  vagin,  constater  l’existence 
d’ulcérations  ou  de  perforations,  et  agir  directement  sur  elles  ;  pour¬ 
quoi  ne  pourrait-on  pas  en  faire  autant  pour  le  rectum? 

Souvent  les  choses  les  plus  simples  sont  celles  dont  la  découverte 
tarde  le  plus  ;  cela  est  tellement  vrai,  qu’il  y  a  vingt  ans,  il  n’existait 
encore  aucun  spéculum  du  rectum,  si  j’en  excepte  le  petit  spécu- 
culum  de  M.  Barthélemy,  de  Saumur,  espèce  de  cône  creux  en  étain, 
fendu  sur  le  côté  et  propre  seulement  à  découvrir  quelques  fissures. 

lly  a  une  vingtaine  d’années  envii’on,  frappé  de  la  difficulté  que 
l’on  éprouve  dans  le  diagnostic  précis  des  maladies  du  rectum,  je 
fis  faire,  pour  faciliter  cette  exploration,  plusieurs  spéculums  de 
différentes  longueurs,  qui  rappellent,  aux  dimensions  près,  le  spé¬ 
culum  utérin  à  trois  valves,  se  développant  parallèlement.  L’emploi 
on  est  tout  simple  :  on  introduit  l’instrument  dans  le  rectum,  on 
retire  l’embout,  et  l’on  peut  examiner  le  canal  dans  différents  points 
de  sa  hauteur;  on  peut  même  porter  des  substances  médicamen¬ 
teuses  sur  le  point  malade.  Veut-on  examiner  les  parois  latérales 
du  rectum,  on  retire  une  des  valves  latérales  et  l’on  peut  ainsi 
examiner  librement  les  parties  dans  une  grande  étendue. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  près  de  quinze  ans,  par  M.  le  docteur  Bar¬ 
thélemy,  auprès  d’un  colonel  qui  avait  été  opéré  deux  ans  aupara¬ 
vant  d’une  fistule  à  l’anus,  et  qui  conservait  un  suintement  purulent; 
j’introduisis  le  doigt  et  je  sentis  un  peu  au-dessus  du  sphincter  une 
TOME  LVI.  10"  uv.  31 
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pG,lil,e  .plicatuji’e  de  la  muqvieuse  ;:ecla^l,e.  .J’^p|ig]4i(>j  ;l^o,l■s  iippn  spé¬ 
culum,  et  je  ^écçuyfis  pp  pplit  (jépollpmpnt  (je  la  mpqueuse 
4essps  fie  J’endrojt  où  avait  existé  le  trajejt  jistuleuy  :  jV-xcisai  prie 
paitie,(jp  la  m,uque.pse,  j’ea  captéijsai  une  autreparilie,  ef  le,maia4e 
finit  par  guérir. 

Pour  ce  même  pialade,  p.  Barthélemy  fit  su|)ie  à  mon  sppc,ulum 
une  modification  qui  eu  rend  llerpploi  plus  pçjpnji.ojde  :  ,3on  ins,tru- 
nien,t  se  compose  de  ^ppx  v.ajvps  ,en  deipj-gputtièrp,  japtieuléps  pn- 
ije.nijile.dans  leur  longpepr  et  jornaant  ainsi  une  goptüècp  copaplèje; 
je, yji’  extrémité  li.lu'c  est  tronquée  et  arrpnd,ie,  de  sorte  qufil  n’y  a  pas 
hpsoin  d’embout;  on  pressant  pur  le  manche,  .pn  .donne  à  ces  deux 
yalves  un  écartement  suffisant  popr  pprçaettred’examiper  lilaremenj 
les  parois  du  rectum  ;  c’est  ce  que  l’on  appelle  le  spéculum  en  bec- 
(le-cape;  il  est  très-commode  et  remplace  ayantage.usenaept  les  iji- 
slruments  que  j’avais  fait  ponsfinij-e  dans  le  mênie  but. 


RÉPERTOIRE  MÉpiCAL. 


9tj^|i,ineux  [Appl\c(f!ion  nant  toutes  Içs  précautions  possibles 
de  ia  vaccination  au  traitement  des),  pour  que  le  virus  nésé  trouvât  pas  eu 
Ou  connaît  l’ingénieuse  application  contact  avec  le  liquide  qui  s’écoulait 
qui  a  été  laite  de  la  vaccination  au  de  rincisiou.  Au  bout  de  huit  jours,  il 
traitement  des  nœvi  malenii  ;  on  a  était  évident  que  le  vaccin  avait  pris, 
.ptilisé  le  travail  inaamraatoirc  qui  Les  vésicules  étaient  entourées  d’une 
accompagne  toujours  l’évolution  des  plilogose  bien  marquée.  Le  neuvième 
pustules  vaccinales  pour  obtenir  la  jour,  il  y  avait  autour  de  la  base  un 
cppgulajion  du  sang  dans  .cqs  .sacs  anneau  epjlanimé  avec  une  auréole 
aréolaires  sanguins  qui  constituent  lès  d’un  pouce  et  démj  a  deux  pouces  de 
agivi.  De  son  côté,  M.  Graves  à  pensé  diamètre.  Le  .douzième  jour,  il  y  avait 
qu’on  pourrait  demander  à  la  vaccir  une  dureté  qt  une  inilammation  con- 
nktion  quelques  services  pour  obtenir  sidérables  sûr  'toute  la  surface  de  la 
citez  fies  enfants  non  ynçfiinés  un  peu  tumeur  .et  .très-peu  d’écoulement  par 
de  cette  inilammation  nécessaire  pour  l’ouverture  primitive.  Leseizieraejour, 
arriver  â  la  guérison  des  abcès  sti'u-  tous  ces  symptômes  avaient  cbnsidé- 
meux,  dont  tout  Je  montje  connaît  le  rableraent diminué,  et  lorsque  M.  Gra- 
càractère  rebelle.  M.  Graves  rapporte  ves  revit  l'enfant,  au  bout  de  trois  se- 
ià  l'appui  de  cette  pratique  trois  faits  maines,  il  put  constater  que  la  croûte 
qui  ne  manquent  pas  d’intérêt.  Dans  s’étafi  ^étachée,  .q.u’il  n’y  avait  plus 
Je  premier  cas,  chez  un  garçon  me'u-  àucùne  trace  d’abcès  et  qiie  la  cica- 
nier,  âgé  de  quatorze  ans,  abcès  des  trice  n'nt,ait  guère  plus  apparente 
ganglions  cervicaux  du  côté  droit  du  qu’aprèp  pne  vaccination  ordinaire, 
cou;  du  volume  d'une  noix  muscade,  Daiis  'dn  deuxième  cas  du  même  genre, 
o.ffra,nt  déjà  ,uiic  tluctuatien  évidente.  Je  résidjaj  ne  fut  pas  moinssatisfai- 
bien  que  la  pègu  eût  presque  conservé  san,t.  Enfin,  dqns  le  troisième  cas, 
la  coloration  normale.  Une  large  inb  une  filié'âgée'dé  seize  ans,  ebétive  et 
cision  ])ratiquéc  à  la  partie  la  plus  mal  portante,  offrait  au  côté  gauclie 
déclive  de  la  tumeur  donne  issue  à  du  cou  une  tumeur  du  volume  d’une 
.une  petite  quantité  de  matière.  Char-  busserole,  violacée  et  sur  le  point  de 
géant  alors  la  lancette  de  vaccin,  s’ouyrir.  Malgré  les  ma, uy, aises condi- 
Graves  pratiqua  dans  les  lèvres  dè  tibns  dans  lesquelles  ce  sujet  se  trou- 
la  p(aie  plusieurs  piqûres,  comme  dans  vait  placé,  M.  Graves  crut  pouvoir 
les  vaccinations  ordinaires,  en  pre-  opçrer.  Le  nenvlèinp  jour  après  J’inp- 


-  4^3  - 


culalioii  (le  la  vaccine,  rini)ammali.on 
étai'f  cpnsi(lé'r!|ble'  èïil  s’écoulait  de  la 
plaie  un  püs  iclipreux’  de  mauvaise 
nature.  jPuppaljfj  r,ep,os.  fjg  surlppde- 
maip, la  partie  gaùclie  de  la  fiice  èï du 
cou'étai.t  envaliie  pap'up  érysipèle  qui 
s’arrêlait  à  la  ligne  méfliaiie.  Cata¬ 
plasmes  db  farine  de  graine  de  lin, 
salins,  .dîaph’or'étiques.  .Cuérison  au 
bout  (t’upe  semaine,  et,  ce  ci'u’il  y  eut 
de  tr'es  remarquable  ,  c'est'  qu’au 
bout  de  quatre  semaines  l'ab'c'es  étai,t 
obliliiré,’ avec  Iriis -peu  (le  (lifforpiilé. 
Ayofls-iioùs  besoin  d’ajouter  qiie  pas 
un  de  ces‘ ïroi's  pujels  n'âvpij,  été  yp'c- 
cinel  L'intelTigenee  du'lécleur  aura 
siipplcé  à  ràbsence  dé  ,ce  (létail  jridis- 
pépsablé.  {tjubljn  Iwsp.  Gaz.) 

Ilnina  de  v»|tcurü  *«yél>cn- 
thiiiécs  [De  la  valmr  des)  àans'le 
trailenwnl  des  névralgies  el  des  affec- 


p'eur's  lérébentbinéèj','  quittait  vulgaire 
danscériains  pays,  et  (làris  le  déppr.l.é- 
nàeùt  de  Pfmnc  en  paplicplier,  pour 
le  t'fa^lem'onl'dcs'rhunjallsmes,  prjnci- 
palemepi,  a  élelp^nspoidé  (l((pui,s  quol- 
ques'aqpéés' da'p  l'a  priitique  (isnei)e, 
et"  nous  ayons  'tenu  np,s  lécteurs  au 
courant  dès  .efforts  qui  qnt  été  tentép 
dans  ce  Iml  pm-  pl’us.ienpsde  qqs  con- 
ffe're.s,  MM.  'CIteyandipp,  ppn'çll'ide 
Vie),  llcybclc.  K'piis  pe  y.è.ùlqnà  pas 
npus  inscrire  en  faujc  coptrc  |es  avan¬ 
tagés  (j’.uh  'traite/hent  dé  'cg  cépré,',éi 
l’es  faits  s'ppt  Ip,  .(l’.ailjeu'ra,  ppup  npus 
ep  .eràpécbep;  çiais  s’epsuif.-i'l  qp’u.ue 
pratique,  parfa'ttemént  naturelle  (Ippp 
le' pays  oit  elle  a  été  priinitiycjiiént 
employée,  piiisqu’clle  esl'ph  rapport 
avec  plie  industrie  locplo,  doive  êlpp 
transportée  partpüt?  Telle  est  là  qués- 
tion'que  notis ‘nous  fà.ispns,  en  pré¬ 
sence  dp  mémoire  qu,i‘  vient  d'être 
pubUé  par  Jd.'  Macariol 
'Tlàcé  à  la  tête  du  grand  élablijse,- 
inent'hyürothérapique  de  Serin,  prés 
Lyon,  notre  confrère  a  eu  Violée  d’a¬ 
jouter  aux  moyens  ,d’a,<tlion  déjà  si 
nombreux  que  pp.ssfeéé  spp  étàblissé- 
m'énllès  bàips  de  vapeurs  léréltentbi- 
u'ées,  et  ce  son|t),es'résuJ(ta,t?de  ce  trai¬ 
tement'  que  ■Jil.  ilaçarîo  nops  l'ait  coo- 
naltr'é  avec  quelques  détails.  C’est 
princip.àlemenl  sur  le  rlinimàlisme  et 
les  névralgies  qiie  ce  tr.ai'teinenl  à  eu 
d'psséz'bops  rcsulléts.  M.  ïlacario  a 
traité  par  cès  bàins'de  vapeur,  associés 
ou  non  à  i’hy,(,lrolliérap'.e,  6,6  rhéma- 
lisnics  chroniques  de  différentes  es¬ 
peces.  Sur"î'î  cas  de  rliumati'sme  àr- 
ticplpirç  ïi|ti,  il  y  ,à  ,qu  5  gqérjsons,  à 


Taide  de  10  à  23  bains,  et  16  apiélio- 
rations,  à  l'aidé  ge  IjG  a  30  baips;  6 
antres  n’ont  été  nullement'  modifiés. 
Spr  2  cas  de  rhuippljsipemoçp-qrlicq- 
lair,é,  1  'guérjspp  àpr'ep  '?j0  pains,'  ej 

1  amélioration  apr.ès  7  llpin.s.  Uaiip 

2  cas  de  rb'uqipli.sme  inppp-àrliculaire, 

1  g'uérisq'n  bprèp  ^  bains,  i  ius.ucrès 
après  le  pi.é me  nombre  (le  baips;  sur 

2  spapufodynies,  1  gnéripon  aprps’ 1,6 
baips,  1  amélioration  aprèp  6;  pur  18 
rliupià.fjsipe^'lixésm,usculairea,4guérjr 
sons,  4  _ap)é!>orati,qps  P, t 'd'insuccès;  pur 
4  cas  dp  rbumalis'm'e  jnù.scplàif  c  epraji- 
que,  2  guérisons,  1  aqiéliorptionetlin- 
succè's;  sur  lO  cas  ,(jp  rliuroalisme  arü- 

succès;  sur  3  cas  flu  niênie  genre,  jnaip 
erratiqups,  amélioration  penlemeni  ; 
sur  5  Ipjpba'g'.op,  1  'g.uprispn,  2  àiflé- 
liorations.  lîn  somme,  18g,u'érisons,31 
amé,liorqiio,ns  et  17  insùccps.  6e  traii- 
témpnt  P  été  p,n  peu  plqp  .éfiicacp  con¬ 
tré  le.s  néjralgips  8  gpérispn.s  sur '24 
cas)  et  1 3  améliora libps  ;  péaemoins, 
il  n’y  a  'eu  ,dp  guérisp.us  qqe  pprmi  léy 
névralgies  sciatiques  (7  cas  sijr  10)  et 
1  gùéri.son  dé  néyralgip  de  la  liapi- 
chè  ;  2  cps  ije  néyralgip  .sciatique  et  1 
cas  dp  pévràlg'ie  testicplajre'sp  sept 
montrés  complètement  rebelles.  Quant 
à  la  goullp  et  aiix  maladips  des  voies 
rcspiralpircs,  qu'il  noué  suf/ipe  de  dipp 
(jùe  pps  ùp  goiiltpux  n’p  'été  guprl, 
quoiqu’ils  aient  éprpiivé  de  Tamélip- 
ratiqp,  et  que  sur  11  epp  de  ji.ron- 
cTfiite  c, Uronique,  il  y  à  ep  se,ùlcmént^ 
guérisons  et  3  améliorations  ;  2  la^ 
ryngites  chroniques  ont  dlé  api.élid- 
réè.s,  ainsi  que  1  oxènç;  mais  pas  de 
guérison.— On  pompren.drà  i'pcilpme.nt 
qû’unp  .statistique  de  ce  genre  ne  nous 
paraisse  pas  de  nature  à  engager  lés 
praticiens , dans  la  volé  de  l’étàblis.se- 
mént  de  pes  fours  à  fumigations  léré-r 
benthihécs,làpü  iis  n'e.\islentpàs  déjà; 
nous  comprenons  ircs-pien  les  dilpr 
cul, lés  qu’o|fre  la  guprisqn  dans  Ipirs 
les  pas  de  cp  genre)  sJ  éminemmepi 
chroniques;  mais  la  propqrljon  .dp? 
suepps  pe  pops  parpH  pas  assp;;  grandg 
ppirr  .qu’pu  dqjve  substituer  ce  traite- 
me,n,tp  d'aijires  (jéj'à  éprouvés,  el  nPMS 
éiqulops,  eii 'pgrticulier,  que  les  egiqt 
minérales  ne  dopnciil  pa,s  une  plpp 
ferle  p.roporU.op  dçsvicç,ès  dgns  le  rhur 
majlisnie pf lés'  peyr^lgiés  ebropiqups. 
(4rp/i.  dp  nrd/1.,  avril  ,el  mai.)  : 

4Clianv|pc  indien  (  Calgjepsfp 
causée  par’  l’usage  imnioffér^  dp). 
Un  ebirurgien  anglais  de  l'armée  dp 
l’Inde,'  M.  Thomas  '  |Gr<>qdqpp,'  >qp.- 
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porte  le  fait  suivant,  qui  montre  bien 
les  effets  produits  par  le  haschich  à 
haute  dose.  Le  7  avril  1857,  un  jeune 
musulman ,  âgé  d'environ  dix-huit 
ans,  fut  apporté  à  l’hôpital  de  Madras 
dans  un  état  complet  d’insensibilité. 
D’après  les  renseignements  recueillis, 
ce  jeune  homme  avait  l’habitude  de 
fumer  du  bhang  ou  du  gunjeli  ;  bien 
portant  le  malin,  il  avait  été  vu  par 
quelques-uns  de  ses  amis  fumant  une 
de  ces  préparations  de  chanvre  in¬ 
dien.  Il  présentait,  lors  de  son  admis¬ 
sion  à  riiôpital,  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  insensibilité  absolue  ;  impos¬ 
sibilité  d’e.xciter  aucune  action  ré¬ 
flexe  en  chatouillant  la  plante  des 
pieds,  ou  en  pinçant  la  peau  ;  les  yeux 
ouverts  et  fixés  dans  le  vide  ;  pupilles 
de  grandeur  normale,  d’ailleurs  sen¬ 
sibles  â  la  stimulation  de  la  lumière  ; 
mâchoires  rapprochées  l’une  de  l’an¬ 
tre,  serrées,  résistant  à  tout  effort 
pour  les  écarter.  Les  membres  pré¬ 
sentaient  un  état  particulier  tout  à  fait 
remarquable.  On  pouvait  les  étendre 
ou  les  fléchir  sans  difiiculté;  mais  ils 
conservaient  la  direction  qu’on  leur 
imprimait,  quelle  qu’elle  fût.  Plaçait- 
on  les  bras  dans  l’extension  horizon¬ 
talement  en  avant,  ou  verticalement 
au-dessus  de  la  tète,  ils  restaient  dans 
cette  position  jusqu’à  ce  qu’  on  vint 
leur  en  donner  une  autre  ;  il  en  était 
de  même  quand  l’on  mettait  ces  mem¬ 
bres  dans  la  flexion.  Penchait-on  la 
tête  latéralement,  la  llénhissait-on  en 
avant,  le  menton  appuyé  sur  le  tho¬ 
rax,  le  malade  restait  ainsi  tant  qu’on 
voulait  l’y  laisser.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  pouvaientégalement  être  placés 
dans  quelque  position  que  ce  fût;  cette 
position  restait  invariable  jusqu’à  ce 
qu’on  la  changeât.  Le  pouls  et  la 
peau  étaient  naturels.  Le  traitement 
consista  en  douches  froides  fréquem¬ 
ment  répétées,  vésicatoire  sur  la  ré¬ 
gion  trachéale,  sinapismes  sur  les 
mollets  et  la  plante  des  pieds,  lave¬ 
ments  avec  l’aloès  et  la  térébenthine. 
Nonobstant  ces  moyens,  le  malade 
resta  dans  le  même  état  jusqu’au  8 
avril.  Ce  jour,  au  malin,  on  le  trouva 
couché  comme  une  personne  assoupie, 
respirant  d’une  manière  calme,  les 
pupilles  tournées  en  haut,  les  mus¬ 
cles  des  membres  complètement  relâ¬ 
chés  ;  une  légère  action  réflexe  se  ma¬ 
nifestait  lorsqu’on  le  pinçait  ou  qu’on 
chatouillait  la  plante  des  pieds;  l’appel 
le  plus  bruyant,  la  secousse  la  plus 
vive  ne  pouvaient  l’exciter.  Sept  heu¬ 
res  plus  lard,  à  une  heure  de  l'après- 
midi,  on  le  trouva  debout,  soutenu 


par  ses  accès  ;  il  faisait  entendre  des 
plaintes  incessantes;  il  portait  conti¬ 
nuellement  ses  mains  à  sa  bouche, 
comme  pour  ies  mordre,  et  ce  n’était 
qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  par¬ 
venait  à  l’en  empêcher.  Vêsicatoii'cs 
aux  mollets,  répétition  des  lavements. 
Deux  jours  après,  il  y  avait  des  signes 
évidents  du  retour  de  la  connaissance: 
on  pouvait  l’exciter  en  l’appelant  à 
haute  voix;  alors  il  se  tournait  vers 
celui  qui  l’avait  appelé,  puis  il  retom¬ 
bait  dans  le  même  état  de  torpeur;  il 
continuait  à  se  lamenter  sans  cesse. 
Le  jour  suivant,  sa  connaissance  était 
complètement  revenue,  mais  le  malade 
avait  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui 
lui  était  arrivé  depuis  son  accident. 
{Med.  Tim.  and  Gaz,  et  Union  méd., 
mai  1859.) 

Diastasc.  Son  emploi  contre  cer¬ 
taines  dyspepsies.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  les  intéressantes  recherches  de 
M.  L.  Corvisarl  sur  la  pepsine,  et 
l’heureux  parti  qu’il  en  a  tiré  dans  la 
pratique.  Toutefois  la  pepsine,  quel¬ 
que  avantageux  que  soient  ses  effets, 
ne  répond  pas  toujours  à  toutes  les 
indications.  L’expérience  parait  avoir 
démontré,  en  effet,  que  la  plupart  des 
dyspepsies  lui  résistent,  particulière¬ 
ment  celles  dans  lesquelles  c'est  la  di¬ 
gestion  des  matières  féculentes  qui 
est  laborieuse,  douloureuse  ou  même 
impossible.  On  s’est  demandé,  dans 
cette  conjoncture,  si  ce  ne  serait  pas 
le  cas  d’employer  contre  ces  dyspep¬ 
sies  le  principe  qui  est  aux  aliments 
féculents  ce  que  la  pepsine  est  aux  ali¬ 
ments  albuminoïdes,  c’est-à-dire  la 
diastase.  M.  Berthé  ayant  fait  une 
préparation  de  diastase  applicable 
aux  usages  thérapeutiques,  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Roux  s’est  livré  à  quelques 
essais  de  ce  médicament  qui  paraissent 
lui  avoir  donné  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger 
par  les  faits  qui  suivent  ; 

übs.  I.  M.  S”',  Américain,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  était  affecté,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  d’une  gastro¬ 
dynie  qu’il  attribuait  à  des  excès  de 
boissons  à  la  glace.  Le  régime  le  plus 
sévère,  l'emploi  des  poudres  absor¬ 
bantes,  de  Teau  de  Sellz,  de  l’eau  de 
■Vichy  et  d’une  foule  d’autres  médica¬ 
ments  ordonnés  par  les  médecins  les 
plus  recommandables,  n’ayant  apporté 
aucune  amélioration  à  son  état  , 
M.  S"*  vint  h  Paris  demander  des 
conseils.  M.  Roux  consulté  eut  re¬ 
cours  d’emblée  aux  pastilles  de  dia¬ 
stase  de  M.  Geuvret,  a  la  dose  de  qua- 
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Ire  apres  chaque  repas.  Leur  effet  fut 
instantané.  Dès  la  première  adminis¬ 
tration,  la  digestion  s’opéra  sans  dou¬ 
leur,  et  aucune  douleur  ne  se  mani¬ 
festa  pendant  la  nuit.contrairement  à 
ce  qui  avait  constamment  lieu  aupara¬ 
vant.  Cet  effet  se  renouvela  chaque 
jour,  et  au  bout  de  deu.\  mois  M.  S’**, 
ayant  repris  son  embonpoint  et  beau¬ 
coup  d’appétit,  retourna  en  Améri- 

()bs.  II.  M-"'  P’",  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  chloro-anémiqiie,  éprouve,  à 
la  suite  de  violents  chagrins  domes- 
liqueg,  une  douleur  obscure  à  l’épi¬ 
gastre,  qui  augmente  considérablement 
après  l’ingestion  des  aliments  amyla¬ 
cés.  A  ces  douleurs  se  joignent  une 
séchere.sse  habituelle  de  la  langue  et 
un  enduit  de  mucosités  blanchâtres. 
Depuis  deux  mois,  elle  est  sujette, 
en  outre,  a  des  vomissements  fré¬ 
quents,  et  elle  a  des  renvois  acides 
avec  sentiment  de  chaleur  très-in¬ 
commode  ,  qui  se  renouvellent  après 
chaque  ingestion  d’aliments,  quelque 
faible  qu’en  soit  la  quantité.  Il  y  a 
habituellement  un  très-léger  mouve¬ 
ment  fébrile,  qui  s’exaspère  vers  le 
soir.  Plusieurs  traitements  ont  été 
mis  en  usage,  notamment  les  ferrugi¬ 
neux,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  bi¬ 
carbonate  de  soude,  les  eaux  alcalines 
et  les  bains  sulfureux,  mais  sans  au¬ 
cun  avantage.  Enlin,  la  malade,  qui 
est  d’une  maigreur  extrême ,  ne  se 
nourrit  que  de  potages  et  ne  boit  que 
de  l’eau  sucrée. 

Celte  malade,  mise  à  l’usage  des 
pastilles  de  diastase,  éprouvait  déjà 
nuit  jours  apres  un  mieux  sensible. 
La  lièvre  avait  diminué  ;  les  digestions 
étaient  devenues  non-seulement  pos¬ 
sibles,  mais  presque  faciles  ;  le  som¬ 
meil  n’était  plus  troublé  que  par  un 
sentiment  de  faim  qui  cessait  par 
l’ingestion  d'une  lasse  de  bouillon 
froid.  Depuis  lors,  l’amélioration  s'é¬ 
tablit  de  jour  en  jour;  les  aliments 
féculents  et  même  acides  sont  digérés, 
le  vin  est  supporté;  enfin  la  convales¬ 
cence  devient  complète  apr'es  deux 
mois  de  traitement. 

Obs.  111.  Enfin,  chez  un  homme  de 
soixante-deux  ans  accusant  de  l’inap¬ 
pétence,  des  douleurs  transversales  à 
la  base  de  la  poitrine  s’irradiant  jus¬ 
qu’au  dos,  une  sensibilité  vive  à  la 
pression  do  la  région  épigastrique,  de 
la  douleur  après  l'ingestion  d’un  léger 
polagc  ou  même  de  bo'ssons,  etc., 
l’usage  des  pastilles  de  diastase  au 
bout  d'un  mois  avait  déjà  ramené  le 
goût,  l’appétit,  les  digestions  faciles 


et  le  retour  des  forces.  {Monit,  des 
hôpit.,  mai  1859.) 

Gangrèac  d’Iiôpital  tratfdspar 
l’acide  sulfurique  concentré.  Les  acides 
om  été  généralement  préconisés  dans 
le  traitement  de  la  gangrène  ou  pour¬ 
riture  d’hôpital,  et  parmi  eux  particu¬ 
lièrement  l’acide  citrique.  Nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer,  en  effet,  do 
bons  résultats  de  l’application  du  jus 
de  citron  sur  les  plaiesatteintesde  cette 
fâcheuse  complication;  mais,  il  faut  bien 
le  dire,  si  ce  moyen  produit  le  plus  or¬ 
dinairement  une  amélioration  sensi¬ 
ble,  il  est  assez  rare  qu’il  suffise  pour 
amener  la  guérison  complète.  D’après 
M.  le  docteur  IMnilla,  médecin  espa  • 
gnol,  l’acide  sulfurique  concentré  au¬ 
rait  donné  de  très -bons  résultats. 
Voici  de  quelle  mani'ere  il  a  été  mis  en 

Des  morceaux  de  gros  linge  usé  sont 
placés  dans  une  soucoupe,  et  imbibés 
d’acide  sulfurique  concentré;  apr'es 
les  avoir  un  instant  remués  dans  l’a¬ 
cide  et  en  avoir  exprimé  l'excédant  du 
liquide,  on  en  recouvre  la  plaie,  en 
ayant  soin  de  la  déborder  de  3  ou  4 
lignes,  et  les  anfractuosités  sont  rem¬ 
plies  par  des  pelotes  de  charpie  égale¬ 
ment  imbibées  du  caustique  On  laisse 
à  l’air  pendant  trois  ou  quatre  minu¬ 
tes,  puis  on  recouvre  de  charpie  sèche, 
de  compresses,  et  d’un  bandage  ap¬ 
proprié  à  la  région.  La  douleur  est 
excessivement  vive  pendant  deux  heu¬ 
res,  puis  diminue  graduellement,  pour 
permettre  plus  lard  un  calme  complet, 
sans  aucune  réaction  générale.  Es¬ 
carre  dure,  épaisse,  adhérente,  se  cre¬ 
vassant  au  bout  de  huit  à  dix  jours 
pour  laisser  voir  le  tond  de  l'ulc'ere 
vermeil  et  suppurant  dans  toutes  les 
conditions  d'une  plaie  de  bonne  na¬ 
ture.  Pour  entretenir  cct  état,  on  re¬ 
couvre  la  plaie,  à  cette  époque,  de 
charpie  imbibée  d’alcool  (de  30  à  33 
degrés)  camphré  (15  grammes  de 
camphre  pour  500  grammes  d'alcool). 
Lorsque  la  suppuration  devient  abon¬ 
dante,  on  cherche  à  favoriser  l’élimi¬ 
nation  de  l’escarre,  on  usant  de  plu¬ 
masseaux  chargés  d’un  onguent  digestif 
(baume  d’Arcéus)),  recouverts  d’un 
cataplasme  tonique,  et  l'on  continue 
ce  pansement  jusqu’à  complète  gué- 

Cc  n’est  évidemment  plus  comme 
acide  seulement,  mais  comme  causti¬ 
que,  qu'agit,  en  ce  cas,  l’acide  sulfuri¬ 
que  concentré.  (Union  méd.  de  la  Gi¬ 
ronde.) 


—  m  — 

(lilÀiiôifne  oü  nilfo-ffiycJrtno.  Seè  un  inlérvalfe  dé  ÿol't'filès  jours,  ij^en 
usageslhérapju/igués.Noasa^tonsen-  a  pria  de  noùvéiu  4  gràmmbs,  dont 
trelénu^  récemment  nos  lecteurs  de  2  grammes  au  moins  étaient  dissous 

quéjquès.èssa'is  dodVéaux  dp  ia  èlycé-  dans  de  l'alçodl;  ,il  n'ÿ  a  eu  aucun 

Hne  èmployéé  !i  l’inlérieur.  La  pré-  j'ihénoraene  nio'rbidé. 

paratîou  sur  laqùèlle^  .''Ppc'ons  ,  Èn  voyant  d’une  part  lés  réauKats 

a.ujourÜ’hili  leur  Stlctilteit  un  coni-  presque  négatifs  dés  expériences  sur 
pose,  formé  [iar  l'action  , de  l’acidé  lesanimau.\,  avec  des  doscsconsidéra- 

azotiqué  sur  jà  glycérine,  àuquél  ou  a  blés  de  glonoiiié  (de2  a  4  gramméa], 

uonné  le  nom  do  glonoïhé  ou  nîtro-  tandis  que  d'au'iré  part,  aii  rapport  des 

mycéride  C’est  à  un  niédècin  anglais,  médecins  anglais,  pes,  plicuombiies 

M,  Field,  que  l’on  doil  les  preiniers  tros^nianifestes  et  quelquefois  Irés- 

éÿs,iia  dé  cette  substance,  q’pi  opt  été  graves  ont  été  produits  cliez  l’homme, 

éténdd.à  depuis  par  Ni,  Cafier  lîdwérds  après  l’ingésiion  d’une  goutte  d’une  sd- 

sur  Iputé  la  série  des  corps  xylb'îdes,  lutioii  coutçnaiit  t  pour  llJÔ  de  petto 

têts  que  la  .vyloïdine,  la  pyroiyline,  lâ  siibslàncc,  il  y  à  lieu  dé  se  demander  si 

saçcharoïne,  la  glonqlne,  la  ben-  c’est  fà  mê'mè  Substance  qui  À  été  eni- 

zolné,  etc.  Toutes  ces  Subst.'iuocs  aii-  ployéé  dans  ces  diÿcrscs  séries  d’ex- 

raietit,  Suivant  ce  dernier  e.xpérimen-  périences.pu  s’il  de  .s’ést  gas  glissé  de 

taléur,  sur  lé  syàlfemé  nerveux,  une  part  ou  d’aiilfé  quelques  erreurs  (laiis 

action  semblable  à’  celle  de  la  sirycb  l’appréciatibri  des  réSullals  ob'léilus. 
.nine  à  un  plus  ou  moins  haut  degré.  On  ne  peut,  en  présence  d’une  pareille 
Or,  la  gldnnïnè  serait  la  pliis  active  contradiction,  que  rester  dans  le  doiiic, 
de  toutes  ces  substances;  à  la  close,  jiisqu’.’i  ce  qité  de  nouvelles  éxpérien  • 
(le  20  gouttes,  elle  aurait  produit  chez  fcés  plus  corapt'etcé  aient  pérniis  dé  dé- 
un  lapin  adullé  eljvigoureux  déé  effeis  cider  de  tjtiel  côté  edt  Térréur  ou  la 
qui  ressemblent  d’une  façcin  réniar-  vérité.  (Gàs.  heM.,  mai  dSôÿ.) 
quable  à  ceux  qui  sont  déterminés 

par  la  étrychnihe.  D’après  SlM,  Fic|d  Prolrtjiisns  de  l'iitèi-Ufi.  Cbn- 
et  Brady,  la  glotioin#  jouiriiit  d’une  tentwn  et  guérison  au  moyen  d'appa- 

grande  efficacité  dans  les  cas  de  doii-  mïs  profAéWqucS.Liltliéràpe'Uliquedu 

leurs  iiévralgiqiiès,  et  cela  à  dés  doses  prolapsus  utérin  devra  se  ressentir 

extrêmement  miiiiràes,  pré.sqiiè^  tio-  nccessaircinciit  des  Idecé  nouvelles 

mœpp.qlriiques  D’ùn  autre  ,  èôté ,  (tue  M.  Iluguieé  vient  récemmoiit 

WM,  Fullpr  ét  Ifarley  n’ont  reconnu  d  introduire  dans  la  science  sür  l’éiio- 

a  céltè  subsiaiico,  à  des  doses  même  logio  et  le  mécanisme  de  production 

très  supérieures,  qu’uiie  action  d’une  de  celle  lésion.  Ori  devra  désormais, 

puissance  bien  inférieure  à  celle  que  avant  de  prendre  aucune  déicrtnina- 
cés  deux  médecins  lui  prit  àtiribuée.  fibn,  se  demander  si  le  prolapsus  est 

En  présence  dé  ces  assérlion.s  con-  réducllblc  ou  s  il  ne  1  est  point,  .s'il 

Iradicloircs.M-  Vulpian  a  répété  à  son  dépend  ou  non  d  un  allfingeraent  hy- 

tour  les  expériences  de  MM .  Fulfef  pt  perlrophique  du  col  de  l’utéru.s;  ei 

Harley,  et  elles  lui  ont  donné  des  dans  ce  dernier  bas,  enfin,  il  faudra 

résultats  qui  démontrent  que  la  glo-  encore  déterminer  les  cas  gui  néçcs- 

noïne  rie  produit  aucun  des  effeis  de  silent  une  opération  chirurglcalo  et 

là  strychnine,  et  n’est  pas  ordinaire-  ceux  qui  peuvent  encore  êtrcavailla- 

rnerit  toxique  à  d’assez  hautes  doses,  geusemeiit  combattus  par  le  fraltemciil 

Qu  a  fait  avaler  de  80  il  no  ccntigrai'n-  purement  pallidtit;  car,  dans  cpi- 

mes  de  glonoiniî  pure  à  un  jeune  la-  lains  cas  de  celte  deriiibre  cülegorie, 

piii  riialade  depuis  plusieurs  Jdur.s  et  la  contcnlion  faite  avec  des  appareils 

très-maigre.  On  l’a  observe  pendant  prolliéliques  convenables  peut  rendre 

deux  heures  et  demi,  sans  rimarqiier  de  très-grands  services.  C'est  aijisi 

aucun  trouble  quelconque,;  mais  il  que,  suivant  le  témoignage  de  M.  De- 

méurl  au  bout  de  dix-In)it  lieiires,  marquay,  cjui  eu  a  fait  sbuvent  l’essai 

éàps  gréscnler  de  conVulsioiis ,  au  au  Bureau  central,  le  pessairc  S  air 

■friptns  dans  les  dernières  heures.  Dans  de  M;  Gariel  a  souvent  suffi  pour 

d’aiitrèé  expériences,  ori  n’a  obtenu  conleriir  l'uférus  prolabc.  M.ils  11  est 

aucun  effel.  Ainsi,  un  chien  assez  des  cas,  ceux  nolaminenl  oh  la  mala- 

jeune  et  de  grande  taille  p  avalé  la  die  est  déj.a  ancienne,  ou  aucun  pes- 

mêqiç.dosè  [80  à  gO  céiitïgrafnrriés)  de  sair'é  ne  peut  être  maintenu  en  place, 

glçinoïnc  pure,  ,sané  être  aucunement  L’aiiiiean  vulvaire  étant  n'iors  reléclic 

malade.  Ce  riiériie  chien,  plusieurs  ou  détruit,  le  vagin  n’étant  plus  re- 

jours  après,  a  avalé  sans  résiillals  (réel  à  là  partie  inférieure  comme,  dans 

4  grammes  de  gloiioïne  pure,  et,  après  l’étàt  ndrinril,  les  pessaircé  ne  trou- 


vértt  plus,  en  éffèt,  de  point  d’appui 
suffisant  et  sont  expulsés  hors  des 
voies  génitales  au  moindre  effort  du 
malade. 

M.  Gariel  a  parfaitement  saisi  l’in¬ 
dication  qui  ressort  do  cétte  disposi¬ 
tion,  et  il  l’a  remplie  heiireusèrtiont, 
au  moyen  de  l'appareil  supplémen¬ 
taire  qu’il  a  joint  pour  ces  cas  spé¬ 
ciaux  à  son  p'essaire  à  réservoir  d’air, 
et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  ceinturé 
p'érinmle. 

Cetdp'pareil  est  formé  d’un  plancher 
de  caoutchouc  vulcanisé',  destiné  à 
remplacer  l’anneau  vulvaire  ;  quatée 
tubes  en  caoutcliouc  vulcanisé,  for¬ 
mant  sous-cuisses,  viennent  s’attacliér 
en  avant  et  en  arriére  .à  une  ceiniuéé 
liypogastritjue,  à'iln  handagede  corps, 
où  simpletheiil  au  corset  de  la  fnalade. 
Au  milieu  dé  ce  plancher  périnéal  et 
en  face  de  la  vtilve,  est  réservée  une 
petite  ouverture  dans  laquelle  on  a 
engagé  préalablement  le  long  tube  de 
la  pelote  pessaire,  tube  dont  l’exlré- 
mité,  garnie  d'un  robinet,  s’adapte 
sur  le  robinet  delà  pelote  insiiffiateur, 

réservoir  d’air  ordinaire.  Une  échan¬ 
crure  située  au  niveau  du  méat  uri¬ 
naire  permet  d’opérer  la  tnictioii , 
sans  dérangement  de  l'Uppareil. 

Pour  faire  rapplicatiun  dé  cét  appa¬ 
reil,  on  réduit  le  prolapsus  utérin;  oh 
introduit  la  pelote  pessairé,  on  garnit 
le  périnée  avec  la  ceinture  péririéa'lë, 
qu’on  fixe  Solidement  en  aVant  et  en 
arriére  h  la  ceilitufie  hypogastrique, 
et  ce  n’ést  qti’tilors  qu’oh  procède  à 
l'insufllation  de  la  pelote  pessaire. 
Dans  le  plus  grand  noriibré  des  cas, 
cette  application  de  la  ceinture  péri¬ 
néale  peut  étfe  faite  d’eiflbléé  et  dès  la 
première  visité;  si  la  ré(luclion  dé  la 
tumeur  utérine  ne  se  faisait  qti’iri- 
coraplétement .  M .  Demarquay  pense 

Su’il  serait  préférable  de  faire  gér¬ 
er  le  repos  à  la  malade  pendant 
quelques  jours ,  de  prescrire  dés 
bains,  quelques  injections  astringeti- 
tes,  etc.  ;  il  est  d’avis  aussi  que  les 
ulcérations,  quelquefois  très-profon¬ 
des,  qui  accompagnent  souvent  ces 
prolapsus  utérins,  ne  doivent  pas  êtée 
cautérisés  de  prime  abord ,  l’expé¬ 
rience  ayant  démontré  qde  les  ulcé- 
ratiofiS  di.Spàraissent  au  bout  de  quel¬ 
ques  jdtifs,  dànS  la  généralité  dés  cas, 
sous  rtriilueiicë  du  replacement  des 
organes.  Lés  avantages  de  celte  fità- 
nière  d’dgir  Sont  démontrés,  en  effet, 
par  quatre  obsérvatioifs  rapportées 
par  M.  Déinarquaÿ  t;t  dont  il  sérait 
trop  long  dé  réproduiré  iéi  les  détails. 


Mais,  pour  obtenir  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants  dé'  l’emploi  de  cet  appareil, 
il  ne  suffit  pas  de , l’appliquer  sans  ré¬ 
glé  ni  méthode.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  est  vrai,  dit  M.  Ue- 
marquay ,  l’appareil  est  facilement 
supporté  de  prime  abord  ;  mais  il  est 
dos  malades  chez  lesquelles  on  n’oÈ- 
tient  un  succès  qli’én  tenant  compte 
de  deux  circonstances  importantes,  lé 
volurtie  de  la  pelote-possaire  et  la  ré¬ 
sistance  de  ses  parois. 

Le  volume  doit  être  proportionné  a 
la  dilatabilité  normale  où  .acquise  des 
parois  vaginales.  Appliquer  uné  peloté 
vôtuminéusé  chez  une  malade  dont  lés 
parois  vaginales  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  de  prendre  un  grùiid  dévcloppé- 
ment,  c’est  s’exposer  à  provoquer  dés 
douleurs  intolérables.  D'un  aulrê  côté, 
par  l'application  d'une  pelote  de  petit 
volume  dans  tes  circonstances  oppo¬ 
sées,  on  ii’opère  qu’inéomplétement  et 
niOmenlanément  l’asceusipn  de  l’uté¬ 
rus.  La  détermination  du  degré  de 
résistance  que  doivent  offrir  les  pa¬ 
rois  de  la  pelote-pessaire  n'a  pas  une 
imporlatice  moindre.  Si  l’on  applique, 
chez  une  malade’  dont  l’aribean  vul¬ 
vaire  est  dilaté  outre  mésuré,  une 
pélole-pèssairè'  dont  les  pérois  léès- 
mlnces  offrent  peu  dé  résistance',  l’ap¬ 
pareil  est  le  plus  sohvenl  in'snflrsfiht, 
même  lorsqu’il  a  un  vorilmé  Cdtisidé- 
rable  ;  il  pefdi  éh  S’allongeant,  sd 
fOrhiè  Sphéroïdà'lé  èt  glisse  à  tsavers 
l’annéau  vulvaire.  D’un  autre  côté, 
l'applicatiorn  d’une  pélôtc  à'  patoiS 
épaisses  et  Résistantes,  même  lors¬ 
qu’elle  a  un  voli/me  médiocre,  péüt  dé¬ 
terminer  uii  surcroît  de  douleur  chëiè 
certaines  malades  dont  là  sensibilité 
est  excessive. 

n  est  bien  entendu  que  cë  fiiddé  dé 
traitement  n’est  applicable  qn’àuA  éliU- 
tés  de  l’Utérus  réductibles  et  da'ils'  ieS- 
quéllés  le  col  n'’a  point  subi  l’alldUgé- 
riient  hypérlrophiquê  dont  nduS  aVonS 
parlé.  [Umon  m'édic.,  mai  1859.) 


K6ln,CdiUuiion,ffùi!risôH.  LS  con¬ 
tusion  du  rein  est  un  accidénl  très- 
rare,  à  cause  de  la  situatioii  proféndé 
de  cet  Organe.  Cétte  CirctifiStéficè 
même  la  rend  très-grave  en  général, 
quaitt  elle  à  liéti,  pàrcë  qu’elle  est  pres¬ 
que  toujours  compliquée  de  désordrés 
plus  ou  moins  éléndns  des  organes  vdi- 
slbs,  du  foie,  dé  là  raté,  du  mésenfére 
Ott  de  l’intestin.  Il  est  très-difliéife 
alors,  ait  milieu  des  accidents  formida¬ 
bles  qui  résulténi  dé  cet  ensemble  de 
lésions,  dé  disiiiigtièr  cé  güi  appârliéttt 
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en  propre  à  la  contusion  du  rein.  L’ob¬ 
servation  suivante,  qui  montre  une 
contusion  de  cet  organe  isolée  de  toute 
complication,  offre  d’autant  plus  d’in¬ 
térêt,  qu’on  y  verra  en  même  temps 
l’efficacité  des  moyens  de  traitement 
unis  aux  efforts  de  la  nature. 

Un  cultivateur  des  environs  de  Li¬ 
sieux,  Agé  de  quarante-huit  ans,  reçoit 
le  10  avril  1855  un  violent  coup  de 
pied  de  cheval  dans  le  côté  droit  du 
venlçe;  renversé  sur  le  coup,  il  ressent 
dans  le  (lanc  une  douleur  tr'es-vive,  qui 
l’empéche  de  se  relever.  M.  le  docteur 
Notta,  appelé  auprès  du  blessé  trois 
heures  après  l’accident,  le  trouve  dans 
l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal ,  faciès  pâle,  peau 
froide,  pouls  petit,  à  70.  Le  ma¬ 
lade  exhale  des  plaintes  continuelles 
et  accuse  des  douleurs  horribles  dans 
le  flanc  droit.  Al’e.xamen  on  ne  trouve 
dans  cette  région  aucune  lésion  exté¬ 
rieure,  pas  d’ecchymose.  Tout  le  flanc 
est  trbs-doulourcux  à  la  pression  ;  la 
douleur  est  limitée  dans  cette  région  et 
ne  s’irradie  pas  dans  le  testicule.  Le 
reste  de  l'abdomen  est  indolent  à  la 
pression.  Il  y  a  partout  de  la  sonorité 
à  la  percussion,  même  dans  le  flanc 
droit  et  à  l’hypogastre.  Enfin  le  ventre 
est  souple  et  n’offre  aucune  tension, 
aucun  météorisme.  Pas  de  nausées,  pas 
de  vomissements,  pas  de  hoquet,  pas 
de  frissons.  Le  malade  a  uriné  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  en  petite  quantité  à  la 
fois,  du  sang  pur,  un  verre  environ.  La 
miction  étaitextrêmement  douloureu.se. 
(Saignée  de  500  grammes;  limonade 
sulfurique;  opium,  10  centigrammes 
en  dix  pilules,  une  d’heure  en  heure  ; 
lavement  froid,  diète.) 

Le  1 1 ,  la  nuit  a  été  assez  calme,  il  y 
a  eu  même  un  peu  de  sommeil.  La  pres¬ 
sion  est  toujours  très-douloureuse  dans 
le  liane,  l’urine  contient  une  forte  pro¬ 
portion  de  sang,  sans  caillots.  La  mic¬ 
tion,  plus  fréquente  qu’à  l’état  normal, 
est  toujours  douloureuse.  (Saignée  de 
600  grammes;  lavement  froid  ;  limo¬ 
nade  sulfurique.)  Peu  de  temps  après 
la  saignée,  le  malade  éprouva  une  vive 
recrudescence  de  ses  douleurs  dans  le 
flanc.  (20  sangsues  sur  le  flanc,  ca¬ 
taplasmes;  opium,  10  centigrammes  en 
dix  pilules,  une  d’heure  en  heure.) 

Le  12,  la  douleur  du  flanc  est  cal¬ 
mée;  nuit  tranquille.  Les  urines  sont 
bourbeuses  et  contiennent  encore  du 
sang,  qui  semble  avoir  subi  un  com¬ 
mencement  de  décomposition.  La  mic¬ 
tion  n’est  presque  plus  douloureuse; 
80  pulsations.  (Solution  de  sirop  de  gro¬ 
seilles,  lavement  froid  avec  30  gram¬ 


mes  de  sel  marin ,  15  sangsues  sur  la 
région  rénale.) 

Le  13,  le  ventre  est  légèrement  dis¬ 
tendu  par  des  gaz. Douleurs  très-aigues 
dans  le  rein;  le  flanc  n’est  pas  tuméfié; 
il  est  très-douloureux  à  la  pression.  La 
pression  et  la  percussion  au  niveau  du 
rein  sont  beaucoup  moins  douloureuses 
en  arrière  qu’en  avant.  L’urine  a  tou¬ 
jours  le  même  aspect  trouble  et  rougeâ¬ 
tre.  La  miction  n’-est  plus  douloureuse. 
(16  sangsues  sur  le  flanc;  eau  gommée; 
diète;  tous  les  soirs  prendre  une  des 
pilules  suivantes  : 

Extrait  lliéboïtjue .  30  conligr. 

Extrait  (le  datura .  30  — 

divi.ser  en  six  pilules). 

Le  15,  nuit  tr'es-calme;  le  malade  a 
bien  dormi  pendant  deux  heures.  La 
douleur  du  rein  a  été  calmée  après 
l’application  des  sangsues. 

Le  17,011  remarque  au-dessus  de  l’é¬ 
pine  iliaque  antéro-supérieure  une 
ecchymose  de  4  à  5  centimètres  d’éten¬ 
due.  Il  y  a  beaucoup  moins  de  douleur 
dans  la  région  rénale;  cependant  la 
pression  sur  le  flanc  ne  peut  être  sup¬ 
portée.  Le  malade  accuse  depuis  deux 
jours  de  la  faim.  (2  potages.) 

A  dater  du  19,  tous  les  symptômes 
vont  graduellement  en  diminuant;  la 
lièvre  est  tombée;  le  malade  se  l'eve  cl 
mange. 

Le  7  mai,  le  malade  va  très-bien  ;  il 
vaque  à  ses  occupations.  11  ne  reste 
plus  qu’un  peu  de  sensibilité  dans 
la  région  du  rein  à  une  forte  pression; 
mais  ce  dernier  symptôme  ne  tarde  pas 
lui-même  à  disparaître. 

M .  Notta  a  revu  ce  malade  depuis ,  et 
il  a  appris  qu’il  n’avait  plus  rieneprouvé 
du  côtédurein  et  de  la  vessie,  etquesa 
santé  était  restée  parfaite, (Union  mé- 
(lic.,  mai  1859,) 

Suette  miliaire.  Traitemenlpar 
le  perchlorure  de  fer.  M.  le  docteur 
Daudé,  de  Marvejols,  ayant  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer,  dans  la  contrée  où  il 
exerce,  d'assez  nombreux  cas  de  sueltc 
miliaire,  s’est  surtout  préoccupé  de 
l’importance  de  deux  symptômes  de 
cette  affection,  les  sueurs  et  l’éruption, 
et  des  moyens  de  les  combattre.  11  a  eu 
l’idée  d’essayer  le  perchlorure  de  for 
liquide  de  Pravaz.  Il  lui  a  paru  que, 
comme  tonique,  ce  médicament  pou¬ 
vait  s’opppser  efficacement  et  directe¬ 
ment  à  la  diffluence  du  sang,  à  l’ato¬ 
nie  des  solides,  et  que,  comme  astrin¬ 
gent,  il  pouvait  diminuer  les  sueurs, 
retarder  ou  faire  avorter  l’éruption 
miliaire.  Pariant  de  celle  idée,  depuis 


deux  ans  il  a  expérimenté  ce  moyeu, 
donnant  uniquement  il  ses  malades 
le  perchlorure  de  fer,  suivant  les  for¬ 
mules  ci-aprbs  : 
l’crchloruri:  de  fer  liquide 

à  30  degrés .  35  gouttes. 

lîaii  do  nicnihe .  Oo  gramm. 

Sirop  simple .  60  — 

Ëau  distillée .  30  — 

M.  F  S.  A.  une  potion  à  prendre 
par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  heu¬ 
res.  —  S’il  e.xi3le  des  signes  d’embar¬ 
ras  gastrique  bien  marqué,  il  fait 
précéder  cette  potion  d’un  émétique. 
Lorsque  les  malades  sont  d’un  tempé¬ 
rament  très-nerveux  et  impressionna¬ 
ble,  M.  Uaudé  modihe  la  potion  de  la 
manière  stiivante  : 

Perchlorure  de  for  liquide 


à  30  degrés .  30  gouttes. 

Sirop  d’éther .  30  gramm. 

Eau  do  menthe .  40  — 

liau  distiiléedelilleut .  90  — 


M .  F.  une  potion  à  prendre  comme 
la  précédente. 

Le  perchlorure  de  fer  administré  de 
la  sorte,  dès  le  début  des  suettes,  a 
produit  les  effets  suivants  ; 

1»  En  moins  de  vingt-quatre  heures 
les  sueurs  torrentielles  sont  diminuées. 

2“  Le  pouls  devient  progressive¬ 
ment  moins  largo,  moins  mou,  moins 
dénressible. 

o”  L’épigastralgic  se  calme,  et  les 
malades  réclament  d’eux-mêmes  leur 
|iolion,  ^tti,  disent-ils,  les  soulage  et 

4''  L’éruption  miliaire  a  manqué 
dans  six  cas;  elle  ne  s’est  montrée 
qu’au  bout  de  sept  jours  dans  huit 

5“  Les  paroxysmes,  ou  accès  obser¬ 
vés  par  la  plupart  des  praticiens  dans 
la  suette,  ne  se  sont  pas  montrés  lors¬ 
que  le  perchlorure  a  été  administré 
dès  le  début. 

11  est  bon  d’ajouter,  cela  soit  dit 
sans  vouloir  déprécier  la  valeur  du 
perchlorure  de  fer  dans  ce  cas,  que 
M.  Daudé  n’a  pas  eu  l’occasion  d'ex¬ 
périmenter  ce  moyen  en  temps  d’épi - 
pémie,  n’ayant  eu  b  traiter  que  des 
cas  sporadiques  dans  ces  deux  der¬ 
nières  années. 

D’un  autre  côté  nous  devons  égale¬ 
ment  accepter  l'aveu  que  fait  M.  Daudé 
de  n’avoir  jamais  vu,  sous  l’influence 
de  ce  moyen,  la  maladie  enrayée; 
mais  if  a  eu,  dit-il,  le  bonheur  de  voir 
céder  les  symptômes  formidables  qui 
caractérisent  la  suètte.  Il  y  a  donc, 
ou  le  voit,  quelques  réserves  b  faire 
encore  sur  la  valeur  réelle  de  ce  mé¬ 
dicament  dans  la  suette  épidémique, 


c’est-à-dire  dans  les  conditions  les 
plus  graves  de  la  maladie  ;  mais,  ces 
réserves  faites,  les  résultats  oblemis 
par  notre  confrère  de  Marvejols  ne 
nous  paraissent  pas  moins  dignes 
d’être  signalés,  (fiais.  deshCpU.,  avril 
1859.) 

’rrachéotoinic  (  Nouvelle  ca¬ 
nule  pour  la).  Les  faits  d'ulcération 
de  la  trachée  par  la  canule,  exposés  à 
l'Académie  de  médecine  et  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  par  MM. 
Roger  et  Barthez,  ont  suscité  à  plu¬ 
sieurs  praticiens  l’idée  de  modifier 
les  canules  employées  apres  la  tra¬ 
chéotomie.  M.  le  docteur  Ignace  Ncu- 
dorfer  a  imaginé  à  cet  effet  une  nou¬ 
velle  canule  qui  parait  devoir  être 
exempte  des  inconvénients  reprochés 
b  toutes  celles  qui  ont  été  mises  en 
usage  jusqu’à  présent.  Voici,  d’après 
ce  médecin,  les  conditions  que  doit 
réunir  une  canule  parfaite  ; 

1“  Sa  construction  doit  être  telle 
que,  pendant  l’introduction,  toute  dé¬ 
viation  latérale  de  l’instrument  et  tout 
relèvement  prématuré  de  son  extré¬ 
mité  inférieure  soient  impossibles; 
que  dans  le  cas  d’un  déplacement  ac¬ 
cidentel  de  la  trachée,  non-seulement 
l’introduction  de  la  canule  ne  soit  pas 
empêchée,  mais  que  celle-ci  ne  puisse 
endommager  ni  les  parties  molles,  ni 
la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du 
tube  trachéal. 

2“  Il  faut  qu’il  soit  toujours  possi¬ 
ble  de  la  relirer  pour  en  opérer  le 
nettoyage,  et  que  cependant,  dans  ce 
cas,  l’ouverture  artificielle  de  la  tra¬ 
chée  soit  maintenue  libre,  demanière 
que  le  malade  ne  s’aperçoive  pas  du 
tout  de  l’absence  de  la  canule. 

30  Enfin,  cet  instrument  doit  être 
si  facile  à  manier,  qu’une  fois  qu’il 
aura  été  mis  en  place  par  l’opérateur, 
on  puisse  abandonner  à  la  première 

fiersonne  venue  et,  au  besoin,  au  ma¬ 
nde  lui-méme,  le  soin  de  le  retirer, 
de  le  nettoyer  et  de  le  replacer. 

On  voit,  dès  le  premier  coup  d’œil, 
fait  remarquer  M .  Neudorfer,  qu’une 
canule  simple,  quelles  qu’en  soient 
d’ailleurs  la  forme  et  la  disposition, 
ne  peut  répondre  à  aucune  de  ces  trois 
exigences,  et  que  la  canule  double, 
jusqu’ici  en  usage,  n’y  satisfait  que 
très  -  imparfaitement  ;  car  si  le  tube 
intérieur  de  cette  canule  présente  le 
triple  avantage  mentionné,  en  revan¬ 
che  le  tube  extérieur  qui  doit,  pour 
le  nettoyage,  être  retiré  tons  les  deux 
ou  trois  jours,  se  comporte  absolu¬ 
ment  comme  une  canule  simple,  c’est- 


à-dire  qii’il  ne  remprit  aucune  des 
conditions  exigées.  Mais  on  remé¬ 
diera  à  ce  défaut  de  l’instrument,  si 
on  le  construit  dé  manière  que  le  tube 
extérieur  soit  Susceptible  d’êtrè  retiré 
et  ensuite  rémis  en  placé,  en  glissant' 
avec  facilité  sur  le  tube  mténeur;  car 

tera  toujours  plongé  dans  la  trachée, 
fournira  conséquemment  à  l’air  nne 
lil)i'e  voie  de  circulation,  et  ne  per¬ 
mettra  pas  même  au  malade  de  s’a¬ 
percevoir  de  l’absence  d’à  tùbé  exté¬ 
rieur.  D’nn  autre  côté,  quand  il  s’a^fà 
de  remettre  ce  dernier  én  place,  le 
tube  intérieur  en  assurera  la  direc¬ 
tion  et  ne  lui  permettra  Ai  de  dévier 
latéralement;  ni  de  ïe  réleVer  trop  tôt 
à  sa  partie  antérieure. 

O’ est  dans  ces  eo'nditlo'ns  qu’eét  con¬ 
struite  la  nouvelle  canulé  double.  Ce 
tube  intérieur  porte  à  son  extrémité 
supférieurey  au  lien  d’One  plaqué  do 
cou,  comme  lé  tube  extérieur,  deux 
bras  latéraux  mobiles  ait  moyén  d’ar- 
ticulatious  à  charnières.  Ges  deUx 
bras  refiliés  sont  Solidement  Axés  sur 
la  plaque  de  cou  du  tubé  extérieur  au 
moÿdii  de  doux  tourniquets.  Ecarte- 
t-on  CCS  tourniquets,  oU  peut  alors  re¬ 
lever  lesdeux  bras  mobiles  jus'qù’à  les 
ameAer  parallèlement  l’un  à  l’autre; 
dans  la  tlirectioif  de  l’axé  de  la  éanulè. 
Dans  oette  position;  ils  offrent  uile 
prise  •  commode  pouA  Aaisir  le  ifibé 
intérieur,  le  retirer,  le  riett6|er  et  lé 
rémettre  en  pldcè;  S’dgit-il  ensü'ite  de 
rétirer  à  son  tour  le  tube  extérieùr 
pour  le  soumettre  au  nettoyage,  on 
comménée  èneoré  par  redresser  et 
amener  én  lignés  parallèles  les  dedx 
bras  mobiles.  Pour  les  fixer  dans  cette 
position,  de  manière  que  lé  tube  èx- 


térléUV  puisse  gli'sSer  dessus,  l’àUlénr 
a  fait  fabriquer  une  tige  cylindrique, 
convenablement  courbée,  d’environ 
six  pouces  de  longueur  sur  une  ligne 
et  demie  de  diamètre.  A  l'une  des  ex¬ 
trémités  de  cette  tige  est  adaptée  une 
petité  pi'eçe  transversale  ayant  la  for¬ 
me  d’un  carré  de  trois  lignes  et  demie 
de  côté.  ,A  deux  des  faces  latérales  op¬ 
posées  de  ce  côté  ont  éié  adaptés  deux 
courts  tenons  ou  essieux,  qui,  avec 
les  têtes  qui  les  sprinonient,  présen- 
tént  là  forme  d’An  T.  Les  deux  essieux, 
en  forme  de  ’T,  de  la  pièce  cai'rée 
tra’AsvepSdle',  soiit  infrodùits  daAs  les 
fentéS  lés  plus  longues  des  crojx;  an- 

fait  décrire  à  la  lige  u^àxe  de  SO  de¬ 
grés  ;  les  têtes  des  essieux  tombent 
alors  (làns  les  petites  fentés  des  croix, 
oü  élies  se  fixent  solidement'  ;  la  tige 
se  trouve  exaclcnaenl  dans  la  direction 
de  l’axe  dés  deux  tubes,  et  le  tube  ex¬ 
térieur  peut  glisser  SdAs  difficulté  Sur 
le  tube  intérieur  et  sur  là  tigé,  être 
retiré  de  là  trâciiéè,  él  énsililé  être 
remis'  en  place  én’  suivant  la  Aiêmé 
voie  en  sens  inversé,  li  là  faeà  éxlerné 
des  dénx  bras  mobiles,  il  eXisfé  deux 
petites  pièces  deslinéc's  à'  tAàiAtcnirla 
tige  codrbé'  dans  là  dirëcfidh  dé  l’à'xo 
des  tubes.  Enfin  le  tubé'  externe';  à  SôA’ 
extrémité  inférieure,  est  coupé  en  Bi-^ 
seàu  très-àigu,  afin  qüé,  en  dépit  de 
sa  fértê  cofirbufe  if  Jmfàsé^issér  fà- 
éîlemênt  sur  tà  tige. 

L’expérience  nous  dira  bienlêl  , 
sans  doute,  si  eei  appareil  répond  à 
loutês  les  cspéràncè'S  qiré  soiï  aufénr 
parait  fohder  sur  lui.  [mm-eit-hié- 
che  Zeitsfehrift,  etc.  et  Unioti  itiêd., 
mai  1859.) 


VÂttIÊTÉS. 


L*aUODA,  par  ),  KICIIELET. 

Quel  iiii'c  pour  piquer  là  curiosité  I  Aussi  quellè  a  déjà  été  la  fortuné  dé  ce 
livre  qui  est  partout  et  que,  pourtant,  on  ne  voit  nulle  paMI  Est-ce  science, 
êsl-ce  rofAan?  Ce  n’est  ni  run  Ai  l’autre,  et  c’est  un  peu  l’un  et  ràdtré.  1!  ÿ  a 
IS,  à  cSle  dés  cfibsès  iè'é  plus  légères,  les  pàrolc'A  les  plus  gravés  qui  soiénl  ja  - 
Aaais  IqtAbèés  d’une  lèvre  bumainè.  La  religion,  la  philosophie,  Is;  science  so¬ 
ciale,  la  loi;  ia  physiologie,  la  niédecine  même  proprement  dite,  M.  Michclél  a 
naoAtré  Bàrdith'ènt  Ôu  laissé  dlsè'rèlemeai  préssènllr,  pour  lé  déiilSriirer  pfiis 
tàrd,  que  loul  célà  cst.iii  fond  dé  là  gravé  question  de  l’amour,  que  lanl  dé  li¬ 
vres  ont  profanée;  ou  faisant  de  la  chose  du  monde  la  plus  gravé  la  chose  la  pins 
légèrè;  Si  CO  pttiiliciste  éminent,  cé  professeur  diSèi‘1  A’àvâit  toticBê  qu’au  bêlé 
nâSrât  dè  èëllô  qitèétlttfi,  ItdUé  fa’fô  Qiriofïé  i-M  ici,  nïi  fiàr  inéoirïpéièncé. 
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*t  sôrlout  parce  que  nous  aurions  trop  à  dire.  Mais  M.  Michèlét  a  Wit  aussi  rfc 
la  physiologie,  qiieiqùèfois  àe  raiiatoraie  et  mônié  de  la  pathologie,  il  és(  donc 
simple  que,  quand  tout  ié  nfo'ridd  /)arle  do  ce  livre,  nous  èn  disions  aussi  ho'tre 
mot!  c’est  voire, pensée;  itloh  clïer  hio'hsiour  Déboùt,  c'eSl  aussi  là  nïïcnne. 

La  ()lupart  des  conclusions  implicites  ou  hardiment  formulées  àclîtquelles  ar¬ 
rive  l’ancièn  professeur  ad  Collège  de  France,  eii  traitant  la  quesiion  qui  fait  le 
texte  do  soH  livre,  sont  Surtout  fondées  sur  la  théorie  hio'derno  dé  rovulation. 
L’autour,  comriie  tous  lés  èsp'rits  élevés,  à  été  frappé  de  la  sira’plicité  de  la  loi 
qui  gouverné  la  génération  chez  là  femme;  mais  son  imagination  de  poêle  s’in¬ 
spirant  de  toutes  les  tendresses  d’un  cœur  aimant,  et  fécondant  à  son'  tour  èétté 
idée,  il  en  fait  sortir  toute  une  pathologie  subtile,  imprévue,  t^di  à  dû  faire  rou¬ 
gir  plus  d’une  fois  ses  belles  lectéices.  Qu’en  est-il  de  cetfé  pathoIogiéŸ  Ecou- 
toz-en  d’abord  les  principaux  corollaires;  exprimés  en  ufilanèagë  qui  irâhitla 
source  où  s’élabore  cette  science  nouvelle  :  «  Si  vous  mettez  â  part  le  mal  du 
Nord;  la  phthisie,  effet  du  climat,  il  n'y  a  que  deux  grandes  maladies  en  Eu¬ 
rope,  toutes  deux  sorties  dé  nos  passions,  de  nos  pensées,  d'e  ho's  volô'ntés . 

L’homme  veut  être  fort,  et  il  Choisit  mal,  exagère  lèS  fortifiants  ;  il  boit,  il 
mange  intmenséraenl  trop  :  tous  scs  maux  dérivent  d'é  s'és  orgaiies  digestifs... 
La  femme  veut  être  diniéo  :  elle  souffre  à  l’ût'ganc  d’amour  Ct  de  maternité. 
Toutes  ses  maladies,  directement  ou  indirectemeut,  Sont  des  retentissements 
de  la  matriée...  Cè  Prêtée  prend  riiille  formes,  il  agit  S  distàhce.  Si  vouS  remon¬ 
tez  sérieusement;  patietninerit  la  vlè  de  la  malade,  vous  finisséz  pa'r  voir  que 
le  mal  de  poitrine,  d’éntrailles,  etc.,  qu’on  croit  être  étranger  à  cette  causé,  a 
été  préparé  di.x  dns,  quinze  ans  auparavant,  par  lès  chagriris  de  cœur.  Rien  de 
bas  dans  la  femme;  rien  de  vulgaire,  tout  poétique.  En  génééâl;  elle  est  ma¬ 
lade  d’amour,  l’homme  de  digestion.  Rien  de  plus  sérieux  que  cè  mot  singulier 
qu’ellé  dit  souvent  et  dont  on  rit:  <i  D'oIi  vient  ton  mat  de  lêtcï  ton  niai  do  dénis? 
«  ou  ta  colique?—  De  n’être  pas  aimée  I  »  Maintenant,  que  vous  èü  éeihhlè,  mé- 
décins,  observateurs  attentifs  de  la  Vie  morbide? Croyiez-vous  qiiéiéS  conquêtes 
dé  la  science  itiodern.e  fussent  si  strictement  renfermées  dans  lés  limités  dévô’S 
Académiés  ou  de  Vos  Facultés,  qu’un  esprit  aussi  curieux  et  Ù  la  fois  àùSsi  sâ- 
gicéque  M.  Michelet  lès  pût  ignorèr  ii  cè  point.  Que  cé  nous  soit  liri  motif  dé 
fribdestie,  non  de  récrimination  :  faisons  iouriter  au  profil  dé  là'  discipline  dé 
liétrè  eSprit;  dans  la  culture  dé  la  sciéheè,  l’imménSé  erreur  qui  éclâlë  W  pàr- 
iout  ;  plùS  est  mérveillèusé  là  forme  da'ûs  làq'uéllè  cétté  érrëur  s’éhveloppè,  plus 
êlle  doit  frapper  nos  esprits  àttèhtifs,  éi  plus  éllè  doil  nouS  ciisëiènSr  à  liouS  tenir 
eh  gardé  contre  les  illusions,  lés  fantaisies  de  l’imàginàtio'h'.  Dans  là  pëhsée  dé 
cét  illustre  clinicien  du  cœur,  dé  cè  médecin  crédule  des  femmes  incomprises, 
chaque  siècle  a  ses  maladies  :  les  maladies  du  dix-neuvièffié  siècle,  ce  sont  les 
maladies  de  la  matrice.  Mais  si  l’étiolOgie  fantastique  dés  maladies  dès  femmes 
que  nous  venons  de  rappeler  est  l'étiologie  vraie,  comment  se  fait-il  que  les 
maladies  de  l’utérus  soient  l’originalité  pathologique  dé  Cè  éfêclé?  Est-ce 
d’aujourd’hui  qu’on  aime  trop  ou  qu’ori  n’aimé  paS  assez  ?  Esi-éé  qué  la  plaie 
d’amour,  et  la  crise  périodique  qui  l’exprime  au  dehors  ;  est-cë  que  la  vie  de  là 
femme;  toute  rhythmique  ct  scandée  de  riiois  en  mois  ont  comméheé  hier,  pour 
marquer  d’un  trait  si  original  la  pathologie  de  la  triste  compagriè  de  l’homme  ? 
Il  y  a  là  une  contradiction  qui  nous  étonne  dé  la  part  d'un  hornrac  aussi  judi¬ 
cieux  et  aussi  pénétrant  que  M.  Michelet,  et  rien  que  cette  contradiction  dans  sa 
théorie,  s’il  l’edi  saisie;  suffisait  pour  lui  faire  découvrir  son  erreur.  Nous  ne 
savons  si  lés  màlàdiés  de  l’utérus  sont  plus  fréquéiiteé  dans  ce  iièéle  que  dans 
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le  siècle  précédent  :  ce  que  nous  savons  bien  seulement,  c’est  qu’enrichie  de 
moyens  d’exploration  dont  manquaient  nos  prédécesseurs,  la  science  moderne 
saisit  les  maladies  quand  elles  étaient  simplement  soupçonnées,  ou  complète¬ 
ment  méconnues  ;  ce  que  nous  savons  encore,  c’est  que  l'affection  hystérique, 
dans  .scs  manifestations  diverses,  que  les  anciens  médecins  faisaient  dériver 
toute  de  la  matrice,  et  qui,  suivant  la  théorie  du  trop  ingénieux  historien,  doit 
être  la  racine  d’une  foule  de  maladies  chez  les  femmes,  se  montre  presque  tou¬ 
jours  indépendante  des  lésions  de  l’utérus,  qu’elle  se  lie,  au  contraire,  presque 
constamment  a  de  pures  perturbations  du  système  nerveux  par  la  jalousie,  le 
chagrin,  la  colère  et  toutes  les  émotions  tristes,  qui  n’ont  le  jilus  souvent  rien 
à  faire  avec  l’utérus. 

En  exagérant  ainsi  l’influence  de  la  matrice  dans  la  vie  des  femmes, 
M.  Michelet  a  été  conduit  naturellement  à  les  placer,  dans  une  foule  de  cir¬ 
constances,  sous  l’empire  d’une  sorte  de  fatalité  physiologique  qui  viole  leur 
liberté  morale  et  les  dégage  do  toute  responsabilité.  Nous  croyons  qu'il  y  a, 
dans  le  tableau  ému  que  trace  ici  l’auteur  de  la  femme  qui  succombe,  plus  de 
subtilité  que.d’observation  vraie.  Chose  remarquable,  M.  Michelet,  qui  n’aime 
pas  le  moyen  âge  et  encore  moins  certains  casuites,  tombe,  dans  ce  chapitre  qui 
s’intitule  la  Mouche  el  l’Araignée,  dans  les  subtilités  qu’il  a  souvent  reprochées 
si  amèrement  à  ces  derniers.  Ecoutez  ce  que  dit  sur  ce  point  délicat  un  auteur 
du  sixième  siècle,  Climaque,  et  rappelez-vous  ee  chapitre  de  M.  Michelet,  et 
vous  verrez  qu'on  rêve  ailleurs  qu’au  désert...  «  Que  si  quelqu’un,  dit  l’auteur 
de  l'Echelle  sainte,  a  été  assez  heureux  pour  ohtenir  de  Dieu,  par  ses  larmes,  la 
grâce  de  pénétrer  ce  mystère  d’iniquité  si  impénétrable,  celui-là  pourra  nous 
faire  comprendre  comment  il  arrive  que  par  une  seule  œillade,  que  par  un  simple 
regard,  que  par  une  action  innocente,  que  par  quelques  paroles  d’un  air  qu’on 
entend  chanter,  sans  qu’on  ait  même  le  loisir  d’y  arrêter  en  aucune  sorte  son 
imagination  ni  sa  pensée,  l’âme  se  trouve  emportée  tout  d’un  coup  dans  uno 
passion  illégitime.  »  Oui,  sans  doute,  le  corps  reçoit  ces  impressions,  et  une 
foule  d’autres  encore  qui  naissent  du  jeu  régulier  de  la  vie,  et  ceci  n’est  point 
particulier  à  l’amour.  Toutes  les  passions  dontle  germe  est  en  nous  s’alimentent 
à  cette  double  source,  mais  l’homme  n’en  reste  pas  moins  libre,  et.  s’il  viole  le 
devoir,  il  est  coupable.  Non,  l’adultère,  l’inceste,  le  viol  ne  sont,  dans  aucune 
circonstance,  de  simples  accidents  nerveux  ;  le  devoir  est  trahi,  le  crime  existe. 
«  Il  faut  là,  dit  M.  Michelet,  tout  le  secours  des  sciences  physiologiques  :  c’est 
quand  les  médecins  auront  dit  ce  qu’il  y  eut  de  physique,  de  matériel,  de 
fatal,  que  le  juge  commencera  son  œuvre  en  conscience  :  le  blâme,  le  redres¬ 
sement  ou  la  correction  de  l’âme,  la  médication  de  pénitence  et  d'améliora¬ 
tion.  n  Tout  cela  est  rêve  pur,  et  le  médecin,  s'il  a  le  sentiment  du  devoir 
gravé  dans  le  cœur,  ne  ferait  que  confirmer  la  sentence  du  juge.  Il  y  a  certaines 
monomanies  affectives  où  l’homme,  esclave  d’une  impulsion  fatale,  est  entraîné 
à  certains  actes  qui  ne  lui  sont  pas  plus  imputables  qu’à  l’instrument  même 
qui  les  a  accomplis;  mais  il  y  a  un  abîme  entre  cet  état  mental  el  celui  dont  on 
parle;  cet  abîme,  c’est  le  pouvoir  de  ne  faire  pas  qui  reste  entier  au  milieu 
des  plus  violentes  passions.  M.  Michelet,  qui  veut  le  foyer  pur,  qui  ne  voit  dans 
l’amour  qu’une  aspiration  vers  l’infini,  qui  intéresse  tous  les  nobles  instincts 
du  cœur  à  la  pureté  immaculée  du  ciel  conjugal,  qui  voudraity  éterniser  la  lune 
do  miel  par  le  rajeunissement  de  l'amour,  propose  un  moyen  douteux,  suivant 
nous,  pour  réaliser  cet  idéal  :  c’est  de  donner  à  la  femme  une  rose  pour  di¬ 
recteur.  Comme  dans  un  nuage,  dans  une  rose  on  voit  tout  ce  qu’on  veut,  et 


nous  doutons  que  Cynlhie  en  entendit  le  langage  comme  sainte  Thérëse  ou  une 
sœur  de  Saint-Vincent  de  Paul.  Une  rose  pour  directeur  à  la  femme  qui  rêve, 
à  la  femme  qui  faiblit,  à  la  femme  qui  frissonne  d'amour  I  Ah  !  casuiste  trop  in¬ 
dulgent,  n’avez-vous  pas  oublié  ici  que  le  parfum  des  fleurs,  le  chant  attendri 
de  l’oiseau  sous  ia  fenillée,  le  murmure  amoureux  de  l’onde,  une  tiède  brise 
égarée  peuvent  jeter  tout  à  coup  votre  sensitive  à  la  vie  toute  rhythmique  et 
scandée  de  mois  en  mois  dans  les  troubles  d’une  mortelle  défaillance?  Long¬ 
temps  les  sciences  s’inspirèrent  de  la  muse  qu’écouta  M.  Michelet  lorsqu’il 
composa  son  livre,  et  la  science,  pendant  ces  longs  siècles,  fut  roman  et  roman 
assez  triste;  sous  sa  plume  spirituellement  originale  elle  est  plus  gaie,  mais 
nous  craignons  qu’elle  ne  soit  pas  plus  vraie. 

Toute  cette  science  n’est  que  lantaisie,  une  fantaisie  sans  périls;  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  dans  quelques  pages  que  nous  voudrions  encore  signa¬ 
ler,  et  dont  le  danger,  pour  de  jeunes  femmes  étrangères  aux  artifices  de  la 
poésie,  saute  aux  yeux  les  moius  clairvoyants  :  il  s’agit  de  l’acte  même  de  l’ac¬ 
couchement.  L’auteur  trace  de  cette  fonction,  naturelle  entre  toutes,  un  tableau 
qui  fait  frémir  et  qui  donnera,  nous  en  sommes  sûr,  le  cauchemar  û  la  plupart 
des  femmes  inexpérimentées  qui  le  liront.  Comment  M.  Michelet,  qui,  pour 
ménager  la  sensibilité,  la  pudeur  des  femmes,  va  jusqu’à  exprimer  le  vœu  que  le 
médecin,  qui  est  encore  un  homme  quelconque,  suivant  le  mol  de  je  ne  sais 
plus  quel  humoriste,  n’assiste  pas  les  femmes  dans  cet  acte  solennel  de  la  vie, 
comment  M.  Michelet  n’a-t-il  pas  compris  qu’à  charger  ainsi  son  tableau  pour 
justifier  sa  philosophie,  il  pouvait  jeter  les  jeunes  mères  dans  tous  les  périls 
d’une  ataxie  dont  nul  ne  peut  prévoir  les  conséquences?  Heureusement,  tout 
cela  est  un  pur  effet  d’optique,  n’a  rien  de  vrai,  et  le  médecin  averti  pourra  aisé¬ 
ment  rassurer  des  imaginations  effrayées;  mais  mieux  eût  valu  encore  qu’on  ne 
leur  eût  point  imposé  cette  nouvelle  tâche,  et  qu’on  eût  épargné  aux  pauvres 
patientes  l’ennui,  le  danger  quelquefois  de  tristes  pressentiments. 

Au  lieu  de  cette  critique  à  peine  ébauchée,  et  écrite  au  courant  de  la  plume, 
d’un  livre  où  de  nombreuses  erreurs  se  mêlent  à  une  foule  de  vérités,  qui 
montre  la  femme  sous  un  jour  que  ne  connaît  pas  une  science  moins  délicate, 
nous  aurions  aimé  à  suivre  pas  à  pas  M.  Michelet  dans  la  partie  philosophique 
de  son  œuvre;  nous  ne  l’avons  point  osé.  Dans  cet  ordre  d’idées  même,  nous 
aurions  eu  plus  d’une  réserve  à  faire  ;  mais  ce  que  nous  aurions  loué  sans 
restriction,  c’est  ce  sentiment  de  tendresse  infinie  pour  le  sexe  faible  qui  cir¬ 
cule  d’un  bout  à  l’autre  du  livre,  et  qui  lui  conquerra  de  nombreuses  sympa¬ 
thies.  On  y  apprendra  à  aimer  :  qu’importe  quelques  erreurs,  quelques  crudités 
choquantes,  si  Ton  y  apprend  cette  science-là,  qui  seule,  peut-être,  peut  sauver 
l’humanité  des  périls  de  l’avenir,  en  la  faisant  vivre  de  la  vie  dont  l’étincelle 
créatrice  est  en  Dieu  ?  Mxx.  Sinon. 


Programme  d'un  concours  pour  l'admission  aux  emplois  d’élôve 
du  service  de  santé  militaire. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  12  juin  1856,  détermine  que  le  recrutement  du 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  aura  lieu  par  des  élèves  qui,  après  une  du¬ 
rée  fixe  de  séjour  à  l’École  instituée  près  la  Faculté  de  Strasbourg  et  leur  ré¬ 
ception  au  doctorat,  son.',  appelés  à  devenir  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe,  en  passant  un  an  à  TÉcole  impéiiale  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires. 

Eu  conséquence,  un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève 


(lu  service  ,^e-,8ai}l,é  fliilijpifp  ii  l’Ecpls  ,(Je  p’o,v\,i:ir.3  :  à  Sirasbourg, 

le  1.0  sçplçm^r.e  l.§59;  à  Ly.on,  le  17  (lu  môme  mpis;  à  Moplpcllier,  le  21  du 
môme  mois  ;  à  T,ou)puse,  le  25  du  même  mois  ;  y  Bordeaux,  le  29  du  même  mois; 
el  à  .Pa.rij,  jp  .5  pciobre  sujvapf. 

Sont  a^ip  .à  ce  concours  les  éreves  ayant  quatre,  huit  et  douze  inscriptions 
pour  le  doctorat  dans  l’une  des  trois  Facultés  de  médecine  ou  dans  une  Ecole 
préparatoire  de  médecine,  el  qui  ont  subi,  avecla  note  satisfait,  le  premier, les 
deux  premiers,  o(i  ies  trois  premiers  examens  de  fin  d’année,  suivant  les  trois 
catégories  pi-dessus  désignées.  Pour  les  élèves  des  deuxième  el  troisième  caté¬ 
gories,  seront  admises  les  notes  obtenues  aux  examens  de  fin  d’année  qui  pré¬ 
senteront  la  moyenne  satisfait. 

Les  autres  c.pnditions  d'admission  sont  les  suivantes  :  l»  être  né  ou  natura¬ 
lisé  Français;  2"  avoir,  au  Içr  janvier  1860,  moins  de  vingt-deux  ans  révolus 
avec  quatre  inscriptions  ;  moins  de  vingt-trois  ans  avec  huit  inscriptions;  moins 
de  vingj-quylre  ans  avec  douze  inscriptions  (ces  limites  d’âge  sont  absolues,  el 
nul  pp  ppprry  être  admis  à  les  dépasser  que  dans  les  proportions  de  services  ci¬ 
vils  ou  naililaires  antérieurs,  et  pouyant  être  compris  dans  Lf  liquidation  d’une 
pensjon  .(}e  retraite)  ;  3“  aypjr  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’ar¬ 
mée,  aptil,iide  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade 
de  major  au  moins;  elle  pourra  être  vérifiée  au  besoin  par  l’inspecteur  du  ser¬ 
vice  de  santé  qui  présidera  le  concours  d’admission  ;  4®  être  pourvu  du  diplôme 
de  bachelier  ,ès  sciences  ;  5»  souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de 
santé  mllil.ilre  pemjant  dix  ans,  à  compter  (le  l’achèvement  dps  étudps  prépara¬ 
toires  ç,t  complémentaires. 

Les  élèyes  ,des  jtrois  catégories  à  quatre,  huit  pt  douze  (nscriplions,  une  fois 
admj.s  à  l’Épolp  de  Strasbourg,  y  resteront  trois  années,  deux  années,  et  seule¬ 
ment  upe  pnnée  pour  arriver  avec  le  grpdp  de  docteur  à  l’Ecole  du  Val-de.-firâce. 
Les  candidats  aurpnt  à  re.quprir  leur  inscription  sur  un.e  liste  ouverte,  à  cet  ef¬ 
fet,  i^lans  les  lj>.Vfè,“.“?  .i'®  MJ?'  intendants  militaires  fies  Irv,  .6',  8f,  10.»,  12* 
et  )  4“  divisions.  La  clôtupe  de  c,ptte  Jiste  aura  lieu,  dans  chaque  localité,  la  veille 
de  l’opvierturp  njes  concours. 

Jbes  pandiéats  ,des  cppcours  dp  Eypn,  DJontpellipr,  Toulouse,  Bordeaux  et  Pa- 
rjs,  |recopn,t>s  admissibles,  recevront,  pour  se  rendre  à  Strasbourg,  une  feuille 
de  roule  poritpnt  allocpüon  de  l’indemnité  attribuée  au  grade  de  médecin  sous- 

Fofpiqlif^s  ftfélimmifes.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  précèdent, 
chpque  pan,dtdh.l  doit  .dép.oser  dans  les  bureaux  flp  l’int.en.danc.e  ipfl.itajre  du  lieu 
oùjldéÿrp  concourir  :  d"  son  ?cte  de  naissan.ee  dûmen.t  légalisé  ;  2“  un  certifi¬ 
cat  d’apljljUde  au  s.eryj.ce.dc  santé  miiitair.e;  5t  le  diplôme  de  bachelier  ès  scien¬ 
ces  et  les  fiertificalg  d’examen  de  fin  d’année  (ces  pièces  pourront  n’êlre  pro¬ 
duites  que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves)  ;  4®  l’indication  exacte  de  sa 
demeure,  pour  qu’il  puisse  être  convoqué,  en  temps  utile,  aux  épreuves  du  con¬ 
cours;  5°  pour  les  candidats  comptant  des  services  civils  ou  militaires,  les  pièces 
constant  ,ç,ç,8  .pprvjcps . 

L’eptr,ée  dps  candid.pls  à  l’F.c()le  dp  Strashoppg  pur, a  li.pu  du  l.Q  au  15  novem¬ 
bre  prp, Chain. 

.  Le  concours  a  pour  objet  les  piatjërea  qui  sont  enseignées  pendant  ta  prcr 
mièpe,  ,},es  dep^  pji  trpjs  premières  appées  .de  la  scolarité  médicale  (splgn  la  po¬ 
sition  des  candidats). 

.t:  h  C.onç,(?prs  pour  Jes  éléve?  gn  médspios  ayant  qua- 


tre  insçriplipps  :  ;l?,çprappsij[^p  êPjef  Je  pliysiologie  élémentaire; 

2“  interrogations  sur  l’iiisioire  natureUe,  ipiphy^ique  et  la  clq mie  médicale  ; 
3“  interrogations  sur  l’ostéologie,  les  articulations  et  la  myologie.  11  sera  accordé 
Jj-ois  heurep  popp  )a  composition  ;  pliaqpe  épreuve  d'interrogations  pourra  du- 
rpr  de  qpiqze  à  vingt  minutes. 

II.  Çpncpurs  pour  les  élèves  ayant  huit  inscriptions  ;  l»  composition  écrite 
sur  un  sujet  dp  physiologie;  2»  interrogations  sur  l’anatomie  descriptive;  3®  in¬ 
terrogations  sur  les  éléments  de  pathologie  interne  et  externe,  Jdêrae  condition 
de  temps. 

III.  Goncourp  pour  les  élèves  ayant  douze  inscriptions  :  1“  composition  écrite 

sut'  Ut)  sujet  de  pathologie  interne  ;  le  jury  pourra  interroger  le  capdldat  sur 
d’au,trcs  questions  de  pathologie  interne;  2»  interrogations  sur  l  anatomic  et  la 
pliysiologie.;  5“  interrogations  sur  la  pathologie  externe,  sur  les  réglés  géné¬ 
rales  des  opérations  .et  les  pntici pales  méthodes,  ou  sur  les  principux  procédés 
qiii  p’y  rattachent.  ‘ 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur  du  service 
de  ftanténtiiitairc,  qui  le  présidera,  et  de  deux  officiers  de  saiité  militaire  dési- 
gftjif  par  le  ministre.  Après  Ip  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  par- 
ticidière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite.  Le  classement  ^gé¬ 
néral  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris.  Ce  classement  général  sera  établi 
d’après  les  chiffres  d’appréciation  obtenus  par  les  candidats  ;  en  cas  (i’égalilé  lîe 
deux  de  ces  candidats,  il  est  fait  une  nouvelle  lecture  de  leurs  ,çompqpji,tionp  en 
séance  du  jury,  qui  prononce  sur  le  rang  définitif  de  chacun  d’,eu.\. 

■L’administration  de  la  guerre  se  réserve  de  caserner  Je.s  él,èves  p  I 
militaire  deStrasbourg,  si  elle  le  juge  nécessaire,  lies  élèves  dp  ser,vice  dosan.t.é 
de  l’armée  de  terre  sont  soumis  aux  règles  de  la  discipline  railijaipe.  ^Ip  por¬ 
tent  l’uniforme  attribué  par  rordonriahce  du  12  aoùt  ’JSôG  aux  éljjyep^dg  ipp- 
cien  hôpital  militaire  de  perfectionnement.  Il  leur  est  accordé,  dans  pe  but,  qji,e 
indemnité  de  première  mise  fixée  à  250  francs,  et  payal)le  à  ^trapjjpppg^  ?l>rés 
la  signature  de  l’engagement  dont  il  est  question  ci-deppus.  suhypj^tipji 
mensuelle  de  50  francs  pourra  être  allouée  à  un  cerjaip  npiqbp^p  jl’^élgyes,  agjc 
mêmes  conditions  que  pour  les  autres  Ecoles  mililairès.  Lés  frais  d’inscr|ipUo;is, 
de  conférences,  d’exercices  pratiques,  d’examens,  de  certificats  d’aptitude  et  de 
diplômes,  re^lps  ponformement  au  .tapjf,dé(dJ'IT'i)ie  par  >è  dècral  (lu  22  août  1854, 
seront  payés  par  le  minislrp  delà  guerre  a  lacaispe  do  l’enseignement  supérieur. 
Les  candidats  qui,  en  atlpndant  le  concours,  auraient  pris  a  leurs  frais,  et  selon 
la  catégorie  à  laquelle  ils  appartiennent,  leur  cinquième,  neuvième  ou  Ireizième 
inscription,  seront  indemnisés  du  montant  dç  cette  ,inscriplion  par  l’administra¬ 
tion  de  la  guerre, 


^.Jdiohel.Lévy,  directeur  de  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  djp 
Phapmaoie  milUair.es,  est  désigné  pour  procéder  à  l’inspection  annuelle  de  i’E- 
cplp  dP-SttevAce  «aille  militaire  instituée  près  la  Faculté  de  Strasbourg, ’el  pré- 
qidep.lqs  p;(ameiia  .d’admissipn  au  stage  du  Val-de-Crâce,  qui'  auront  lie, il'  ié 
juin  à  Strasbourg,  le  7  à  Montpellier,  et  le  13  à  Paris.  '  ^  "  * 


On  nous  prie  d’insérer  l’ordre  du  jour  suivijp^t  ;  «  Apn^f  d'Ualie.  Le  médecin 
inspecteur,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  a  l’honneur  dç  prévenir  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  grades  qu’il  sera  .suppléé  au  grand  quartier  général  par 
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M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Boudin,  désigné  d’avance  par  son 
ancienneté  de  grade  et  par  l’autorité  de  son  savoir.  » 

M.  le  baron  H.  Larrey,  avant  son  départ  pour  l’armée  d’Ilalie,  a  fait  don  à  la 
commune  de  Baudéan  (Basses-Pyrénées)  de  la  maison  qui  a  vu  naître  son  il¬ 
lustre  pere  et  d'une  rente  de  50û  francs  sur  l’Etat,  pour  l’établissement  d’une 
salle  d’asile  et  d’uiie  école  destinées  aux  enfants  de  cette  commune. 


L’Académie  de  médecine  de  Madrid,  dont  les  séances  étaient  tenues  à  huis 
clos,  vient  de  les  rendre  publiques,  et,  afin  de  leur  donner  plus  d’intérêt  et 
d’animation,  elle  a  résolu,  dans  sa  séance  d’inauguration  du  16  janvier,  de  dis¬ 
cuter  publiquement  les  mémoires  qui  lui  seront  présentés  et  de  mettre  chaque 
année  au  concours  des  sujets  de  prix.  Voici  ceux  qu’elle  présente  pour  l’année 
courante  :  1“  Des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  vaccination  et  delà  revac¬ 
cination  ;  2»  faire  la  topographie  médicale  d’une  capitale  ou  d’un  district  sa¬ 
nitaire  d’Espagne. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  devront  parvenir,  dans  les  formes  voulues, 
au  secrétariat  de  l’Académie,  avant  le  1“  octobre  prochain.  A  chaque  question, 
correspondent  un  prix  consistant  en  une  médaille  d’or  de  deux  onces  et  le  titre 
de  membre  correspondant,  et  un  accessit  consistant  dans  ce  même  titre  et  une 
médaille  d’argent. 

L’Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  dans  sa  séance  publique  annuelle  du 
20  février,  a  également  proposé  pour  sujets  de  prix  de  nombreuses  questions 
relatives  aux  sciences  physiques,  naturelles,  historiques,  littéraires,  économi¬ 
ques,  administratives,  morales  et  industrielles.  Celles  relatives  à  la  médecine 
sont  toutes  d’un  intérêt  local,  à  l’exception  de  la  suivante  ;  Faire  la  description 
du  cancer,  en  montrer  les  caraetbres  anatomo-pathologiques  essentiels  et  en 
établir  le  diagnostic  différentiel  avec  les  autres  tumeurs  analogues. 

Les  mémoires  peuvent  être  écrits  en  français.  Ils  doivent  être  parvenus  à 
Lisbonne,  dans  les  formes  académiques,  avant  le  lcr  août  prochain.  Les  prix 
consistent  en  une  médaille  d’or  do  500  francs,  et  l’accessit  en  une  médaille 
d'argent. 

La  Société  médicale  de  Genève  décernera  en  1860  un  prix  de  1,000  francs  et 
un  accessit  de  500  francs  aux  auteurs  des  deux  meilleurs  travaux  inédits  sur 
les  questions  relatives  à  la  variole,  à  la  variololde,  à  la  varicelle,  à  la  vaccine 
et  aux  revaccinations.  Les  concurrents  devront  s’attacher  plus  particulièrement 
aux  points  suivants  :  1»  Rechercher,  par  la  comparaison  des  principales  épidé¬ 
mies  de  variole  qui  ont  sévi  en  Europe  dans  le  dix-neuvième  siècle,  si  celte 
maladie  tend  de  nouveau  à  augmenter  de  fréquence,  et  quelles  sont  les  formes 
sous  lesquelles  elle  se  présente  aujourd’hui  chez  les  sujets  vaccinés  ;  2»  déter¬ 
miner  si  les  sujets  revaccinés  sont  complètement  et  définitivement  préservés  de 
la  variole;  dans  le  cas  contraire,  indiquer  le  degré  et  la  durée  de  la  préserva¬ 
tion  ;  3“  résumer,  sous  forme  de  conclusions  pratiques,  les  données  fournies  par 
la  solution  des  questions  précédentes. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  1“'  juin  1860,  et  dans  les 
formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  Société. 

La  Société  se  réserve  de  publier,  à  ses  frais  et  en  français,  tout  ou  partie  des 
mémoires  couronnés. 


Pour  les  articles  non  signés. 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


»e  remploi  do  l'iodurc  do  clilorui-c  morcui-cux  dans  lo  traite - 
nient  des  nialiidies  do  la  poaii  et  partlculiÉreiuent  dans  les 
diverses  formes  de  coiiperoso  et  d'acné. 

Far  M.  Al.  Devergie. 

Lorsqu'un  composé  nouveau  rend  des  services  incontestables  à 
la  thérapeutique  de  certaines  maladies,  il  est  important  d'en  faire 
connaître  les  effets,  d’en  préciser  l'emploi  et  de  porter  sa  prépa¬ 
ration  à  la  connaissance  de  tout  le  mode,  de  manière  que  cha¬ 
cun  puisse  en  faire  usage  sans  avoir  recours  soit  à  un  médecin 
spécial,  soit  à  une  pharmacie  spéciale. 

Tel  est  le  but  que  je  cherche  à  atteindre  aujourd’hui  à  l’égard  de 
l’iodure  de  chlorure  mercureux  dont  M.  Boutigny  a  signalé  l’ac¬ 
tion  médicale  depuis  près  de  quinze  ans,  et  qui  n’est  pas  encore  en¬ 
tré  franchement  dans  le  domaine  public  de  la  médecine. 

Un  mot  sur  l’historique  de  ce  composé,  dont  M.  Caventou  fils  a 
bien  voulu  nous  fournir  les  principales  indications. 

L’action  de  l’iode  sm'  le  protochlorure  de  mercure  a  été  étudiée 
pour  la  première  fois  par  Planche  et  Soubeiran  (Journal  de  Phar¬ 
macie,  t.  XII,  p.  651).  Ils  ont  analysé  le  nouveau  produit  qui  l'é- 
sulte  de  leur  combinaison,  et  ils  ont  recherché  les  moyens  de  dimi¬ 
nuer  l’intensité  de  son  action  tout  en  appelant  l’attention  des 
médecins  sur  l’énergie  du  composé  auquel  donnait  lieu  la  réunion 
de  ces  deux  corps. 

Ils  ont  déduit  de  leurs  expériences  les  corollaires  suivants  : 

L’iode  décompose  le  mercure  doux.  Il  se  forme  du  sublimé  cor¬ 
rosif  (bichlorm'e  de  mercure)  et  de  l’iodure  de  mercure; 

Si  l’iode  est  en  quantité  suffisante,  il  ne  se  produit  que  du  su¬ 
blimé  corrosif  et  du  biiodure  de  mercm'e  qui  restent  mélangés  avec 
l’excès  d’iode  dont  on  s’est  servi. 

Si  la  quantité  d  iode  n’est  pas  suffisante  pour  décomposer  le  mer¬ 
cure  doux,  le  produit  est  un  mélange  de  protochlorure  et  de  bi- 
chlorure  de  mercure  uni  à  du  protoiodure  sans  qu’on  puisse  éviter 
qu’il  se  forme  un  peu  de  biiodure  de  mercure,  quel  que  soit,  d’ail¬ 
leurs,  l’excès  de  protochlorure  dont  on  ait  pu  se  servir. 

Vingt  ans  après,  en  février  1847,  M.  Boutigny  (d’Evreux)  a  pu¬ 
blié,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale,  un  mémoire  dans  lequel 
il  rendait  compte  des  observations  qu’il  avait  faites  sur  cette  nou- 
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vellc  i'(Sactiou.'  Son  but  était  diamétralement  opposé  à  celui  de 
MM.  Plandie  et  Soubeiran,  puisque,  frappé  de  l’énergie  de  ce  nou¬ 
veau  corps,  il  en  proposait  le  premier  l’emploi  en  médecine,  alors 
que  MM.  Planche  et  Soubeiran  avaient  mis  les  médecins  en  garde 
conlre  son  action. 

Il  le  raiigeail,  par  rapport  à  son  activité,  entre  le  biiodure  et  le 
bichlorurc  de  mercure,  d'une  part,  et  le  protoclilorure  et  le  pro- 
toiodurc  de  l’autre. 

Il  a  donné  deux  formules  destinées  à  préparer  deux  composés  de 
ce  genre  :  l’un,  formé  de  2  proportions  d’iode  et  de  4  de  calomel, 
pour  confectionner  des  pommades  et  des  pilules  ;  l’autre,  plus  éner¬ 
gique,  formé  do  4  proportions  d’iode  et  4  de  calomel,  comme  escar- 
rolique  des  ulcères  scrofuleux  et  syphilitiques. 

Sans  indiquer  la  composition  exacte  de  ces  sels,  M.  Boiitigny  pose 
des  équations  qui  sont  propres  à  représenter  les  combinaisons  mul¬ 
tiples  qui  pourraient  se  produire  dans  cette  réaction  j  mais  il  ne  les 
donne  que  d’une  manière  dubitative. 

Quant  à  l’emploi  médical,  la  formule  do  la  pommade  est  celle-ci  : 


Pn.  Axonge .  30  grammes. 

lodure  de  chlorure  mercureux .  75  centigrammes. 


Depuis  cette  époque,  il  a  porté  la  dose  d’iodure  à  Isr,!!. 
La  formule  des  pilules  est  celle-ci  : 


lodure  de  chlorure  mercureux .  25  centigrammes. 

Gomme  arabique .  1  gramme. 

Mie  de  pain . .  9  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger .  Q.  S. 


pour  faire  100  pilules  :  soitl2milligrammcs d’iodure pour4pilules. 

Enfin,  nous  devons  ajouter,  pour  rendre  toute  justice  à  M.  Bou- 
tigny,  que,  dès  le  début  de  son  mémoire,  il  a  cité  le  travail  de 
MM.  Planche  et  Soubeiran  comme  ayant  devancé  le  sien  d’un  laps 
de  temps  considérable. 

Dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1857  dans  le  tome  XXXI 
de  la  troisième  série  du  Journal  de  pharmacie,  p.  422,  M.  Perens 
a  donné  l’analyse  du  sel  de  M.  Bouligny.  Il  pense  que  ce  n’est  pas 
un  sel  chimiquement  définissable,  et  je  dois  dire  que  c'est  là  l’opi¬ 
nion  la  plus  généralement  admise  parmi  les  chimistes. 

Il  ajoute  que  dans  le  premier  composé,  celui  qui  n’est  pas  escar- 
rotique,  et  où  le  calomel  est  en  excès,  il  se  forme  du  biiodure  et  du 
bicbloriu'e  de  mercure,  et  qu’une  portion  de  calomel  reste  intacte. 


L"expdi’ience  coufiriiic^  (railleiu's,  ce  raisonnement^  car  M.  Perens 
a  isolé  ces  trois  corps. 

Quant  au  second  composé  de  M.  Boutigny,  celui  où  les  équiva¬ 
lents  d’iode  et  de  calomel  sont  égaux,  tout  le  calomel  se  trouve 
transformé  en  biiodure  et  en  bichlorure  de  mercure. 

Cette  question  purement  chimique  u’importe  que  secoadairomcnt 
au  sujet  qui  nous  occupe  ;  je  ne  prétends  pas  la  resoudre  t  mais,  en 
présence  d’un  procédé  de  préparation  du  sel  publié  par  M.  Bou-* 
tigny,  il  y  a  lieu  de  se  demander  pourquoi  tant  d’olForts  ont  été  faits 
depuis,  par  divers  chimistes  et  pharmaciens,  pour  indiquer  un  mode 
de  préparation  qui  donnât  un  sel  identique  à  celui  que  vend  M .  Bou¬ 
tigny  fils. 

Eu  voici  l’énumération  :  procédés  de  M.  Soubeirau,  de  M.  Bou- 
chardat,  de  M.  Perens,  de  M.  Gobley,  de  M.  Dannecy,  et  peut-être 
d’autres  encore. 

C’est  qu’eu  effet,  depuis  la  publication  de  son  mémoire,  M.  Bou¬ 
tigny  a  modifié  son  mode  de  pi'éparalion,  modification  qu’il  n’a  pas 
fait  connaître,  et  les  pommades  qui  proviennent  de  la  pharmacie 
de  M.  Boutigny  fils  poident  en  titre  ;  Pommade  d'iodure  de  chlorure 
mercureux,  piiocédé  modifié. 

Il  est  constant  que  depuis  sept  à  huit  ans  que  je  me  sers  de  ees 
sortes  de  pommades,  j’ai  eu  de  diverses  pharmacies,  et  des  meilleu¬ 
res,  des  pommades  tout  à  fait  différentes,  quoique  la  formule  do 
composition  fût  la  même. 

C’est  dans  ces  conditions  que  je  me  suis  attaché  à  employei'  com¬ 
parativement  les  pommades  faites  d’après  divers  procédés  et  à  en 
déterminer  les  effets  en  médecine. 

M.  Boutigny  père  no  s’est  pas  borné  k  faire  connaître  ces  nou¬ 
veaux  composés;  il  a  appliqué  l’un  d’eux,  soit  spoutanéiùent,  soit 
d’après  les  conseils  de  médecins,  au  traitement  de  la  couperose.  Je 
dis  :  soit  d’après  les  conseils  de  médecins,  car  en  raison  des  discus¬ 
sions  si  vives  et  si  animées  qui  ont  eu  lieu,  meme  dans  certains 
journaux  politiques,  à  ce  sujet,  je  m’abstiendrai  d’intei'venir  et  d'as¬ 
signer  une  priorité  quelconque. 

On  a  été  plus  loin;  en  même  temps  que  l’on  appliquait  sm’  la 
peau  des  pommades  plus  ou  moins  énergiques,  on  a  prescrit  ce  sel, 
tantôt  sous  forme  de  pilules,  jusqu’à  quatre  par  join,  tantôt  sous 
forme  de  sirop. 

On  fait  prendre  ces  pilules  ou  ce  sirop  pendant  s»,  sept  et  huit 
mois,  quel  que  soit  l’âge  des  jeunes  personnes  ou  des  jeunes  femmes 
malades,  et  quelle  que  soit  la  cause  de_la  maladie. 
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Or,  l’iodure  de  chlorure  mercureux  est,  en  définitive,  un  sel 
mercuriel,  et  il  n’est  pas  indifférent  de  faire  prendre  pendant  huit 
mois  du  mercure  à  qui  n’en  a  jamais  eu  besoin. 

C’est  que  l'on  rattache  à  ce  sel  une  action  toute  particulière  dont 
on  ignore,  il  est  vrai,  la  nature,  mais  dont  on  |)roclame  la  spécificité. 

Enfin,  on  est  allé  jusqu'à  dire  qu’il  y  avait  une  manière  toute 
spéciale  d’employer  ce  sel,  soit  à  l’extérieur,  à  l’état  de  pommade, 
soit  à  l’inlérieur;  que  le  médecin  seul  pouvait  en  faire  usage  j  et 
on  a  pu  faire  soupçonner  que  tous  les  médecins  n’étaient  peut-être 
pas  aptes  à  le  faire. 

En  un  mot,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  y  a  dans  la  prépara¬ 
tion,  dans  la  vente  et  dans  l’emploi  de  ce  médicament,  une  sorte  de 
mystère  toujours  fâcheux  pour  la  thérapeutique  quand  un  moyen 
peut  être  utile. 

Cherchons  donc  à  soulever  le  voile  qui  couvre  celte  médication, 
de  manière  à  généraliser  son  emploi  dans  les  cas  où  elle  convient , 
comme  aussi  à  repousser  les  tendances  à  en  faire  une  sorte  de  pa¬ 
nacée. 

Et  d’abord,  en  ce  qui  concerne  sa  préparation  : 

Il  est  constant  que  tous  les  modes  d’opérer  ne  donnent  pas  un 
composé  identique.  Ce  n’est  pas  que  nous  ayons  à  justilier  ce  fait 
par  des  analyses  ;  mais  quand  on  applique  sur  le  même  malade, 
sm  des  points  différents  de  la  peau ,  atteints  de  la  môme  maladie, 
au  même  degré,  des  pommades  faites  dans  les  mêmes  proportions 
d’iodure  et  d’axonge,  mais  avec  des  iodures  préparés  d’après  des 
procédés  différents,  et  en  observant  des  proportions  et  un  mode 
d’emploi  identiques,  on  obtient  des  nuances  de  surexcitation. 

Cependant,  il  y  a  fort  peu  de  différence  entre  elles,  et  l’on  peut 
dire  que  l’on  pourrait  parfaitement  y  suppléer  par  des  variations  de 
doses,  quel  que  soit  le  mode  de  préparation  employé.  Ainsi,  en 
thèse  générale,  tous  les  procédés  sont  bons;  seulement  les  effets  de¬ 
vront  varier,  en  raison  des  doses  d’iodure  qui  auront  été  prescrites 
pour  la  confection  des  pommades  et  en  raison  du  procédé  dont  on 
se  sera  servi  pour  pi'éparer  l’iodure. 

Par  conséquent,  le  médecin,  en  prescrivant  purement  et  simple¬ 
ment  une  pommade  d’iodure  de  chlorure  mercureux  sans  désigner 
le  mode  de  préparation  de  l’iodure,  aura  des  pommades  d’action 
différente,  suivant  le  procédé  mis  en  usage,  et,  dès  lors,  il  ne  pourra 
plus  compter  sur  la  préparation  qu’il  prescrit.  De  là,  la  nécessité 
d’adopter  en  pharmacie  un  mode  de  préparation  uniforme,  si 
M.  Boutigny  tient  à  garder  secret  son  propre  procédé, 
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Or,  qu’est,  en  définitive,  le  sel  de  M.  Boutigny?  Laissons  parler 
à  cet  égard  M.  Poggialeet  M.  Roussin,  pharmacien  en  chef  duVal- 
de-Grâce,  qui  ont  bien  voulu  me  prêter  l’autorité  de  leur  savoir  en 
chimie  : 

«  Si  les  composés  connus  depuis  plusieurs  années  sous  les  noms 
d’iodure  de  chlorure  mercureux,  ou  de  chloro-iodure  mercureux, 
varient  comme  leurs  modes  de  préparation,  et  s’ils  varient  tout  au¬ 
tant,  suivant  les  praticiens,  dans  leur  mode  d’action,  il  n’est  pas 
difficile  d’en  donner  la  raison. 

«Un  équivalent  (ou  une  partie)  de  protochlorure  de  mercm-e, 
soit  100  grammes,  par  exemple,  mis  en  contact  avec  un  équiva¬ 
lent  ou  une  partie  d’iode,  soit  53  grammes,  ne  peut  donner  qu’un 
équivalent  de  biiodure  et  un  équivalent  de  bichlorure  de  mercure. 

«  Tout  excès  d’iode  employé  restera  sans  être  combiné  et  à  l’état 
libre. 

O  Le  composé  ou  le  mélange  de  bichlorure  de  mercure  et  de 
biiodure  de  mercure  constituera  un  produit  très-actif,  escarrotique 
même,  comme  Soubeiran  et  Planche  l’avaient  reconnu. 

«  Que  si  l’on  opère  une  combinaison  d’iode  en  excès  avec  un 
équivalent  de  protochlorure  par  l’intermédiaire  de  l’alcool,  il  se 
forme  une  réaction  secondaire  qui  a  échappé  jusqu’ici  aux  expéri¬ 
mentateurs.  L’iode,  en  contact  avec  le  bichlorure,  réagit  sur  les 
éléments  de  l’alcool;  il  se  forme  un  nouvel  excès  de  biiodure,  la 
liqueur  renferme  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  l’iodoforme.  Ces 
dernières  réactions  sont  d’ailleurs  assez  limitées  et  peuvent  tou¬ 
jours  être  prévenues  par  des  pesées  soigneusement  faites. 

«  Si,  au  conti'aire,  on  fait  agir  un  excès  de  protochlorure  sur  un 
équivalent  d’iode,  les  réactions  ne  peuvent  plus  être  prévues  et  peu¬ 
vent  varier  en  raison  du  procédé  employé,  dont  les  trois  formules 
suivantes  sont  l’expression  : 

(2)  3  Hÿ’  et  -F  21  =  Hÿ»I  ■+■  SHÿCI  -f-  HffI 

(3)  4  Hfli»  Ci  -f-  21  =  2Hflr«I  +  4HffCi 

(4)  4  Ui?»  Ci  -4-  21  =  HffîCi  -t-  SHÿCi  +  +  H^I 

«  C’est-à-dire  un  premier  produit  composé  de  protoiodure,  de 
bichlorure  et  de  biiodure  ; 

«  Un  deuxième,  de  protoiodure  et  de  bichlorure; 

«  Un  troisième,  de  protochlorure,  de  bichlorure,  de  protoiodure, 
de  biiodure. 

«  Tous  ces  produits  peuvent  simultanément  exister  à  doses  va¬ 
riées,  suivant  la  température,  Yexcipient,  le  mode  de  mélange. 

«  Il  n’est  pas  démontré,  d’un  autre  côté,  que  les  éléments  chlore. 


iode  et  mercuic,  après  s’êti-e  groupés  d’une  certaine  façon,  en  réa¬ 
gissant  à  SCO,  ne  puissent  se  grouper  différemment,  et  fournir  d’au¬ 
tres  produits  lors  de  leur  dissolution  dans  de  l’eau  ou  dans  de  l’al¬ 
cool.  Tel  autre  compose,  formé  sous  rinfluencc  de  l’alcool,  peut  sè 
modifier  par  la  dessiccation,  en  changeant  sou  groupement  sous 
l’influence  de  l’eau. 

it  A  l’aide  de  ces  données,  il  est  possible  d’apprécier  les  résultats 
des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés. 

«  M  Boutiguy  opérant  à  sec  cl  sans  l’intermédiaire  d’uu  dissol¬ 
vant  (eau  ou  alcool),  il  peut  résulter  de  sà  première  formule  deux 
produits  différents  indiqués  par  les  formules  3  et  4. 

«  Pans  sa  secoqdo  formule,  oti  il  emploie  des  équivalents  égaux, 
il  n’en  peut  résulter  qu’un  com)ioBé  de  biiodure  et  de  biohlonire. 

«  bans  le  procédé  de  M.  Perens,  où  l’on  se  sert  de  l’alcool  pour 
intermédiaire,  les  deux  formules  données  amènent  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  les  procédés  de  M.  Boutigny. 

«  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  le  procédé  de  M.  Daniiccy,  oii 
l’on  emploie  des  équivalents  égaux  au  sein  de  l’alcool.  L'alcool  re¬ 
tient  une  grande  partie  du  bichlorure,  de  sorte  qu’il  ne  se  sépare 
qu’un  sel  composé  de  beaucoup  de  biiodure  et  de  très-peu  dé  bi¬ 
chlorure,  mêlés  h  l’excès  de  calomel.  G'est  donc  à  tort  qu’il  donne 
n  ce  sel  le  nôm  à'iodwe  de  chlorure  mercureux.  m 

Nous  avons  examiné  au  microscope  les  iodures  obtenus  par 
tous  les  procédés  que  nous  avons  cités,  et  il  nous  a  paru  constant 
que  tous  sont  des  composés  cristallins  ;  mais  le  sel  deM.  Dannccy  est 
le  seul  qui  soit  entièrement  formé  de  cristaux,  tandis  que  dans  tous 
leè  autres  sels  on  trouve  des  cristaux  et  un  nombre  plus  ou  moins 
considérables  de  corps  opaques.  Cela  s’explique  par  cette  circon- 
staneequele  sel  de  M.  Dannecy  n'est  qu’un  mélange  debiiodureet  de 
bichlorure  de  mercure,  dans  lequel  la  proportion  de  bichlorure  est 
très-faible.  Celte  composition  justifie  la  préférence  qup  nous  allons 
donner  au  sel  de  M.  Dannccy  sur  d’autres  composés  du  même  genre, 
les  effets  en  étant  toujours  identiques,  l’action  modérée,  de  manière 
à  se  rapprocher  de  l'action  de  la  pommade  de  M.  Boutigny,  et  sur¬ 
tout  en  raison  de  cette  circonstance  que  le  produit  obtenu  est  tou¬ 
jours  le  même;  d'où  il  résulto  que  l’on  a  loujoUm  un  composé 
homogène  et  constamment  le  même.  On  pourra  objecter  que  ce 
n’est  pas  là  Tiodure  de  chlorure  mercureux  de  M.  Boutigny.  Nous 
répondrons  que  cet  iodurc  n’eiiste  pas  5  que  ce  sel  n’est  qu’un  bi- 
iodurept  un  bichlorure  dans  Iqqucl  sa  trouve  interposé  du  calomel 
d’une  certaine  manière,  calomel  qui  en  atténue  les  effets  excitants  -, 


mais  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  Ja  nécessité  que  la  phar¬ 
macie  adopte  un  seul  et  même  procédé,  de  manière  à  fournir  au 
médecin  le  même  composé.  Alors,  et  seulement  alors,  les  médecins 
pourront  compter  sur  leurs  formules,  et  se  dii'iger  avec  certitude 
dans  l’emploi  de  ce  sel. 

Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c’est  que  M.  Boutigny  tils  n’a 
livré  que  depuis  un  ou  deux  mois  son  sel  au  commerce  ;  jusque-là, 
il  ne  lui  a  livré  que  ses  pommades  et  ses  pilules  toutes  préparées. 

Certes,  ce  n’est  pas  là  une  question  pharmaceutique  résolue,  et 
je  ne  prétends  pas  la  résoudre;  mais,  si  mes  prévisions  sont  fon¬ 
dées,  la  médecine  peut  se  laisser  guider  avec  certitude  d’après  ces 
errements ,  en  attendant  que  la  pharmacie  ait  donné  la  solution 
complète  de  la  (piestion  (*). 

(')  Ce  Iravai)  était  déjà  terminé  depuis  longtemps  lorsque,  pour  atteindre  le 
inêroe  but  que  nous,  c'est-à-dire  un  composé  toujours  fixe  et  toujours  le  même, 
M.  Boudel  a  proposé  à  la  Société  de  pharmacie  (voir  le  dernier  numéro  de  ce 
journal,  p.  4G8)  de  ne  préparer  dans  les  officines  que  lecompoÿé  à  proportion.? 
bien  définies  de  MM.  Soubeiran  et  Planche, auquel  il  propose  de  donner  le  nom 
A'iodochlorure  mercurigue.  C’est  le  composé  escarrotique  de  M.  llouligny. 
M.  Boudet  ajoute  qu’avec  ce  composé  les  médecins,  en  preaqrivant  d'y  ajouter 
telle  quantité  de  calomel  qu’ils  désiroronl,  pourront  obtenir  un  sel,  et  par  suite 
une  pommade,  en  rapport  avec  les  effels  qu’ils  voudront  obtenir. 

La  Société  de  pharmacie  a  adopté  celte  proposition.  A  preraibre  vue,  ce  se¬ 
rait  une  solution  donnée;  mais,  suivant  nous,  il  n’en  est  pas  ainsi.  C’est  de  la 
thérapeutique  chimique,  mais  ce  n’est  pas  do  la  thérapeutique  au  lit  du  malade, 
et  jusqu’à  ce  que  des  essais  aient  été  faits  et  aient  précisé  les  doses  de  calqracl 
qu’il  y  a  liei!  d’introduire,  la  question  reste  pendante  :  on  ne  peut  pas  faire  de 
la  thérapeulique  dans  un  laboratoire  de  chimie. 

Quelques  considérations  suffiront,  d’ailleurs,  pour  démontrer  que  le  but  ne 
saurait  être  atteint  do  cette  mani'erc.  M.  Poggbde,  dans  les  indicallons  si 
claires,  si  préeiees,  que  nous  venons  de  rapporter,  no  lient  pas  seulement  eompie 
de  la  combinaison  chimique,  il  tient  compte  encore  des  coudUieus  dans  les¬ 
quelles  elle  s’pp'ere,  à  sec,  dans  l’eau,  /jaiis  l’alçool,  et  fait  remarquer  que  sui¬ 
vant  le  dissolvant,  suivant  aussi  la  température,  on  peut  donner  lieu  h  d’aulrcs 
agrégats  qui  doivent  modifier  singullferenient  lès  effets  du  médicament  j  la 
force  de  cohésion  ne  doit-elle  pas  aussi  être  prise  enconsidéralion  7  cl,  pour  ne 
citer  que  quelques  faits,  nous  dirons  que  le  précipité  blanc  et  le  calomel  sont 
chimiquement  un  seul  et  môme  corps,  et  cependant  l’action  en  est  bien  diffé¬ 
rente;  que  l’activité  du  calQmel  varie  en  rajson  do  son  mode  de  préparation; 
que  l’acide  arsénieux,  oxyde  blanc  d'arsenic,  peut  so  donner  par  grains,  et  que 
combiné  à  la  soudo  (arsenilo  do  soudo),  il  no  peut  plus  être  admini.slré  que  par 
fractions  de  grain,  par  milligrammes;  qu’un  pilon  dans  un  mortier  ne  fait 
pas  une  inporporalion  pareille  à  celle  que  donnera  uneprécipttalion  d’un  dis¬ 
solvant,  çl  que  le  mode  d’agrégation  ne  sera  plus  le  mémo  ;  que  d'ailleurs  la 
pommade  variera  d’effets,  suivant  la  pharmacie  ou  l’élbvc  en  pharmacie  qui 
l'aura  préparée,  en  i-alson  du  soin  qu’il  aura  apporté  àlacOnfeottoh  du  mélange. 
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PARTIE  MÉDICALE. 

Tous  les  agents  médicamenteux  irritants  n’agissent  pas  de  la 
même  manière.  La  farine  de  moutarde  produit  l’érythème,  et,  à  un 
degré  plus  élevé,  des  phlyctônes  avec  cuisson  et  sentiment  de  brû¬ 
lure  plus  ou  moins  vif. 

L’huile  de  croton-liglium  fait  naître  une  éruption  papuleuse,  à 
myriades  de  papules  dont  le  sommet  se  termine  souvent  par  une 
petite  vésicule  séreuse  et  parfois  même  séro-purulente,  mais  sans 
douleur  très-intense. 

L’emplâtre  émétisé  développe  de  grosses  pustules  avec  douleurs 
lancinantes  de  longue  durée. 

Ainsi,  les  agents  irritants  de  la  peau  ont  chacun  leur  mode  d’ir¬ 
ritation  différent,  et  donnent  lieu  à  une  stimulation  morbide  diffé¬ 
rente. 

Il  en  est  de  même  des  caustiques,  les  uns  par  rapport  aux  autres. 
Que  l’on  compare  entre  eux  la  potasse  caustique,  la  pâte  devienne, 
la  pâte  arsenicale,  la  pâte  de  Canquoin,  le  chlorure  d’or,  etc.,  on 
aura  des  effets  différents  qui  dérivent  de  la  nature  chimique  du 
caustique,  de  l’intensité  de  son  action,  et  de  son  action  particulière 
sur  la  peau. 

Les  pommades  que  l’on  prépare  avec  l’iode,  le  biiodure  de  mer¬ 
cure,  le  bichlorure  de  mercure  et  l’iodure  de  chlorure  mercureux 
qui  fait  le  sujet  de  cette  communication,  ont  chacune  leur  mode  spé¬ 
cial  d’action.  La  pommade  iodée  tanne  le  tissu  de  la  peau  et  l’irrite. 
Si  la  proportion  d’iode  est  plus  considérable,  elle  y  manifeste  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  avec  destruction  de  l’épiderme  desséché 
et  adhérent. 

Les  pommades  au  bichlorure  de  mercure  et  au  biiodure  de  mer¬ 
cure,  composées  à  raison  de  la  dose  de  sel  qui  entre  dans  lacompo- 
sition  de  la  pommade  de  M.  Boutigny,  enflamment  beaucoup  plus 
fortement  la  peau  et  y  font  naître  très-irrégulièrement  de  petites 
phlyctônes  à  forme  et  à  étendue  non  déterminées,  en  même  temps 
qu’elles  causent  une  cuisson  et  des  douleurs  lancinantes  plus  ou 
moins  vives. 

Aussi  est-il  certain  que  le  bichlorure  et  le  biiodure  de  mercure 
sont  beaucoup  plus  énergiques,  àdose  égale,  que  l’iodui’e  de  chlorure 
mercureux. 

Sous  ces  divers  rapports,  les  principes  posés  depuis  longtemps 
déjà  en  chimie,  à  savoir  que  les  combinaisons  dans  lesquelles  en¬ 
tre  un  élément  électro-négatif  sont  d’autant  plus  énergiques  quel’é- 


lément  électro-négatif  s’y  trouve  dans  une  plus  grande  proportion, 
sont  parfaitement  fondés. 

Mais  la  combinaison  qui  agit  avec  le  plus  d’intensité,  c’est,  sans 
contredit,  celle  qui  a  été  signalée  tout  d’abord  par  MM.  Planche  et 
Soubeiran,  c’est-à-dire  la  pommade  dans  laquelle  entre  1b'',5  d’un 
composé  fait  de  toute  pièce,  et  par  trituration  d’un  équivalent  de 
bichlorure  de  mercure  et  d’un  équivalent  de  biiodure. 

Dans  l’emploi  de  cette  pommade,  de  celle  au  biiodure  ,  de  celle 
au  bichlorure,  il  se  montre  une  cuisson  toujours  très-vive,  des 
phlyctènes  plus  ou  moins  étendues,  des  croûtes  assez  épaisses  et 
suppurant  plus  ou  moins,  suivant  la  nature  de  la  peau. 

C’est  ce  qui  n’a  ]ias  lieu  en  général  pour  la  pommade  à  l’iodure 
de  chlorure  mercui’eux,  quel  que  soit  le  procédé  au  moyen  duquel 
l’iodure  ait  été  préparé. 

Voici  ce  que  l’on  observe  à  l’égard  de  cette  pommade  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas. 

Selon  la  sensibilité  de  la  peau  et  la  quantité  de  pommade  que  l’on 
emploie,  dès  la  première,  ou  à  la  seconde,  ou  seulement  à  la  troi¬ 
sième  application,  il  se  manifeste  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
cuisson  qui  persiste  une  grande  partie  de  la  nuit,  et  empêche  sou¬ 
vent  le  sommeil  dans  l’hypothèse  où  la  pommade  a  été  appliquée  le 
soir. 

Si  la  sensation  a  été  peu  intense,  la  peau  est  seulement  rouge  le 
lendemain.  Mais,  dans  le  cas  où  elle  a  produit  toute  son  action  irri¬ 
tante,  sur  la  rougeur  se  sont  montrées  des  myriades  de  vésicules  sé¬ 
reuses  très-fines  qui  donnent  une  sorte  de  rosée,  et  qui  se  sèchent 
assez  vite  en  produisant  une  lame  épidermique. 

Dans  la  généralité  des  cas,  l’inflammation  s’éteint  très-rapide¬ 
ment,  et  si  trois  frictions  ont  été  faites,  à  raison  d’une  chaque  soir, 
il  suffit  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours  d’application  de  saindoux  ou 
de  cold-cream  pourvoir  la  peau  ramenée  à  son  état  normal. 

C’est  là  ce  qui  se  passe  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  nous  faut 
faire  connaître  les  exceptions. 

Et  d’abord,  l’intensité  d’action  de  la  pommade  est  en  raison 
d"  de  la  quantité  d’iodure  qu’elle  renferme.  Celle  que  vend  M.  Bou- 
tigny  contient  le'‘,50  d’iodure. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  se  rapportent  à  cette  for¬ 
mule. 

Les  effets  sont  moins  marqués,  lorsque  la  dose  de  l’iodure  est 
dans  une  proportion  moins  considérable;  ils  se  réduisent  alors  à  de 
la  rougeur  avec  cuisson.  Et,  si  l’on  abaisse  la  dose  d’iodm'e  à  08'',5, 


et  même  à  0S''j2S,  on  obtient  des  pommades  franchement  résolu¬ 
tives,  et  qui  peuvent  rendre  d’autres  services. 

Mais,  de  même  que  nous  faisions  connaître  les  effets  de  l’iodure  à 
période  ddcroissanto,  il  faut  aussi  indiquer  ses  effets  à  période  crois¬ 
sante. 

AudeIàdeladosedefe'',5  pour  30  grammes  d’axonge,  on  a  des 
pommades  très-énergiques,  très-irritantes,  que  l’on  ne  pourrait  pas 
employer  sans  quelque  crainte.  Je  me  scys  de  pommades  à  3,  à  4, 
à  8  grammes  d’iodure  pour  rappeler  à  la  peau  des  éruptions  ré¬ 
percutées,  et  j’obtiens  souvent  plus  d’effets  qu’avec  l’huile  de  croton- 
tigliurn;  de  plus,  ordinairement,  je  fais  préparer  dans  ce  but  une 
pommade  contenant,  pour  30  grammes  d’axonge,  4  grammes  de 
l’iodure  escarrotiquo  de  Planche  et  Spubejran. 

On  représente  la  stimulation  produite  par  la  pommade  à  dose 
oi-djnaire  comme  ne  pouvant  jamais  avoir  d’inconvéniepts.  O’est  l<à 
une  erreur.  Nous  avons  vu  une  seule  application  do  cette  pommade 
sur  une  surface  peu  considérable  de  la  figure  amener  un  érysipèle 
de  toute  la  face  et  du  cuir  chevelu  ;  cet  état  a  entraîné  à  sa  suite  de 
la  fièvre,  et  n’a  cédé  qu’uprès  huit  jours  de  maladie 

Enfin,  ce  serait  à  tort  aussi  que  l’on  représenterait  d’une  manière 
générale  Pt  toujours  uniforme  l’action  de  la  pommade  k  l’iodure 
de  chlorure  mercureux.  Cette  action  varie  en  raison  de  la  sensibilité 
de  la  peau  ;  et  telles  personnes  seraient  pou  improssionnées  par  une 
pommade  à  2  grammes,  tandis  que  d’autres  ne  poumiient  pas  sup¬ 
porter  une  pommade  à  1  gramme,  dans  l'hypothèse  do  trois  appli¬ 
cations  successives. 

Les  produits  de  sécrétion  peuvent  être  variables,  suivant  la  con¬ 
stitution  des  individus.  Chez  les-personnes  à  peau  lymphatique,  au 
lieu  d’une  séciélion  séreuse,  on  peut  avoir  une  sécrétion  mélitk- 
greuse  ou  légèrement  suppurante;  dans  d’autres  cas,  la  sécrétion 
inflammatoire  sera  graisseuse,  et  la  croûte  figurera  la  production 
d’un  acné  sébacé,  lorsqu’il  y  a  à  la  peau  hypertrophié  des  follicules 
sébacés. 

De  sorte  que  formuler  et  employer  toujours  la  même  pommade;, 
c'est  agir  en  aveugle  et  ne  savoir  pas  approprier  le  médicament  îi  la 
constitution  de  la  peau.  nu 

Enfin,  toutes  les  fois  que  l’on  étend  la  pommade  de  manière  à 
laisser  des  points  de  la  peau  recouverts  de  petites  agglomérations 
de  corps  gras,  on  peut  être  sûr  qu’il  naîtra  dans  Ces  poihts  de  pe¬ 
tites  phiyctênes  ou  vésicules  plus  ou  moins  dessinées.  Le  mode 
d’application  doit  donc  être  parfaitement  dirigé. 


Mode  d'emploi.  —  Celte  sorlo  de  iiommadc  doit  être  étendue  en 
couches  très-légères,  de  manière  à  graisser  uniformément  la  peau; 
des  onctions  douces  et  répétées  doivent  être  faites  avec  l’extrémité 
du  doigt  sur  la  peau  pendant  une  minute  environ.  Ce  procédé  d’ap¬ 
plication  est  indispensable  pour  obtenir  le  résultat  que  l’on  cherche: 
k  stimulation  de  la  peau,  sans  surexcitation,  sans  produits  de  sé¬ 
crétion  considérables. 

On  n’emploie  la  pommade  qu’une  fois  en  vingt-quatre  heures, 
deux  jours  ou  trois  Jours  de  suite,  rarement  quatre  jours,  et  l’on 
s’arrête. 

Les  jours  Suivants,  on  recouvre  de  saindoux  ou  d’un  peu  d’ami¬ 
don  les  surfaces  enflammées.  En  trois  ou  quatre  jours,  l’éruption 
ayant  cédé  complètement ,  on  recommence  l’application  comme 
précédemment. 

Quel  est  le  moment  où  il  faut  s’arrêter  ?  On  a  dit  que,  pour  obte¬ 
nir  une  guérison,  il  fallait  répéter  les  séries  d’application  jusqu’à 
ce  que  la  pomniade  à  1b'',S  n’exerçât  plus  d’action  sur  la  peau. 

Il  en  résulte  des  traitements  de  cinq,  six,  sept,  huit  mois,  un  an 
et  deux  ans  en  raison  des  récidives. 

L’indication  donnée  à  cet  égard  a  quelque  fondement,  mais  elle 
est  trop  absolue.  D’abord,  il  est  des  cas  où  on  no  guérit  pas.  se¬ 
cond  lieu,  il  ne  m’a  pas  paru,  jusqu’à  présent,  nécessaire  d’en  arriver 
toujours  à  ce  point,  et  je  crois  que  l’on  peut  s’arrêter  lorsque,  la 
maladie  étant  guérie,  la  peau  étant^nette,  la  pommade  ne  produit 
plus  que  le  tiers  ou  le  quart  des  effets  qu’elle  amenait. 

Je  dis  qu’il  est  des  cas  où  on  ne  guérit  pas  :  j’ai  vu  des  malades 
qui  ont  reçu  des  soins  de  l’un  des  deux  médecins  qui  se  sont  plus 
spécialement  occupés  de  ce  mode  de  traitenjent,  et  qui  l’ont  employé 
chex  ces  malades  sans  aucun  succès.  L'une  de  ces  malades  l’avaitsuivi 
pendant  dix  mois,  une  autre  pendant  huit  mois,  et  telle  avait  été  la 
confiance  inspirée  par  Iç  remède,  que  cette  dernière,  qui  venait  ré¬ 
clamer  mes  soins,  voulait  pi-esque  m’imposer  la  condition  de  reve¬ 
nir  aux  mêmes  moyens.  M.  Lambron,  de  Bagnères  de-Luohon,  me 
citait  dernièrement  des  exemples  de  malades  qui  avaient  suivi  ce 
traitement  avec  une  persévérance  exemplaire,  et  qui  qkvaient  dû, 
en  définitive,  leur  guérison  qu’à  la  médication  sulfureuse  interne 
et  externe. 

Si  nous  bornions  là  l’énumération  des  inconvénients  qui  résuL 
tent  de  l’emploi  de  cette  pommade,  nous  serions  incomplet.  Il  faut 
savoir  qu’une  personne  à  laquelle  on  a  fait  de  pareilles  frictions,  sur 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau,  se  refiise  le  plus  sou- 


vent  à  sortir  de  chez  elle,  ou  du  moins  ne  sort-elle  que  le  soir.  Elle 
ferme  sa  porte  ;  elle  n’a  plus  de  rapports  qu’avec  les  personnes 
de  son  intdrieiir.  Elle  est  forcément  placée  dans  des  conditions  de 
réclusion.  On  dira  qu’il  faut  exiger  des  promenades ,  de  l’exer¬ 
cice,  etc.  Sans  aucun  doute,  mais  quand  vous  aurez  défiguré  une 
jeune  femme  ou  une  jeune  personne,  voyez  donc  si  elle  consentira 
à  conserver  des  rapports  de  société,  pour  peu  qu’elle  y  occupe  une 
certaine  position  ;  et  si  vous  réfléchissez  que  ces  conditions  se  pro¬ 
longent  pendant  six  ou  huit  mois,  vous  verrez  qu’il  y  a  lieu  de  se 
préoccuper  de  ce  mode  d’emploi,  conseillé  jusqu’alors  tel  que  je  l’ai 
indiqué.  {La  fin  awprochain  numéro). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Dto  l'emploi  lie  l’élccti'IcUé  clam*  le  traitement  dos  paraljrsios 
de  la  vénale  et  île  certains  catarrhes  vCsIcaus. 

Par  J.-E.  PÉTREQUIN. 

La  paralysie  de  la  vessie  est  une  maladie  assez  commune,  sui'- 
tout  dans  la  vieillesse,  et  les  moyens  ordinaires  dont  l’art  peut  dis¬ 
poser  contre  elle  ne  sont,  il  faut  l’avouer,  ni  très-nombreux,  ni 
très-efficaces;  aussi  arrive-t-il  trop  souvent  de  voir  cette  affection 
prendre  une  durée  indéfinie  ou  même  dégénérer  en  une  véritable 
infirmité  pour  le  reste  de  la  vie. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  est  plus  commun  encore  à  cet  âge,  et 
c’est  surtout  dans  ce  cas  que  l’art  se  montre  moins  heureux,  les  gué¬ 
risons  moins  complètes  et  les  récidives  plus  fréquentes  ;  et  même  il 
n’est  pas  rare  que  le  traitement  ne  puisse  produire  des  résultats 
tout  à  fait  curatifs,  quand  le  mal  se  complique  d’asthénie  sénile  ou 
d’un  certain  degré  de  paralysie  dans  les  parois  vésicales. 

L’électricité,  dans  ces  circonstances  difficiles,  me  paraît  appelée 
à  rendre  de  notables  services;  c’est  ce  que  je  vais  essayer  de  démon¬ 
trer  à  la  fois  par  la  théorie  et  par  la  clinique,  en  ayant  soin  de  dis¬ 
cuter  des  points  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  qu’on  paraît  avoir 
méconnus  ou  du  moins  négligés  :  il  y  a  sur  ces  questions  plus  d’un 
progrès  à  réaliser. 

Et  d’abord,  pour  la  paralysie  de  la  vessie,  le  traitement  électrique 
est  encore  à  introduire  dans  la  pratique  générale  :  on  trouve  bien 
dans  Chopart,  il  est  vrai,  des  indices  de  ce  mode  de  traitement  ;  mais 


si  cet  auteui'  en  a  parlé,  on  voit  combien  les  chirurgiens  de  son 
époque,  et  lui-même,  lui  accordaient  peu  de  confiance  ;  et  il  ne 
paraît  pas  avoir  figuré  dans  la  fameuse  enquête  que  Tancienne 
Société  de  médecine  de  Paris  ouvrit  sur  l’électricité,  ni  dans  les 
recherches  que  Mauduyt  entreprit  par  son  ordre  et  sous  son  patro¬ 
nage  (voirie  Dictionnaire  en  60  volumes,  art.  électkicité).  Aussi, 
depuis  lors,  n’en  est-il  plus  fait  mention  dans  la  science,  ni  dans  nos 
livres  classiques  les  plus  modernes.  En  1850,  un  chirurgien  judi¬ 
cieux,  M.  Michon,a  cherché  à  rappeler  l’attention  sur  ce  mode  thé¬ 
rapeutique  en  faisant  voir,  dans  une  intéressante  communication, 
que  l’application  de  l’électricité  jouit  d’une  véritable  efficacité  contre 
la  paralysie  de  la  vessie,  maladie  souvent  grave,  parfois  funeste  et 
toujours  plus  ou  moins  rebelle,  contre  laquelle,  dit-il,  nous  ne 
jiossédons  malheureusement  aucun  moyen  d’une  vertu  héroïque 
ni  constante.  Malgré  ce  rappel,  nos  recueils  périodiques  (sauf  quel¬ 
ques  recherches  de  M.  Duchenne  et  un  travail  intéressant  de 
M.  Philipeaux)  n’ont  enregistré  depuis  tors  en  ce  genre  que  de 
rares  observations,  dont  le  chiffre  minime  est  tout  à  fait  en  dispro¬ 
portion  avec  la  fréquence  de  la  maladie.  Ajoutons  que  la  paralysie 
de  la  vessie  n’est  pas  même  indiquée  nominativement  dans  V In¬ 
struction  que  vient  de  publier  le  Conseil  do  santé  des  armées  pour 
l'emploi  de  l’électricité  dans  les  hôpitaux  militaires  (voir  le  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  janvier  1859). 

Quelle  peut  kre  la  cause  de  cet  abandon  ?  Serait-ce  que  la  plupart 
des  praticiens,  peu  familiarisés,  soit  avec  les  procédés  de  la  faradi¬ 
sation,  soit  avec  les  théories  de  l’électro-magnétisme,  n’osent  en 
aborder  l’appareil  instrumental,  qu’ils  supposent  aussi  difficile  à  ma¬ 
nœuvrer  que  compliqué,  et  que,  parla  même,  ils  négligent  de  se 
le  procurer  ou  redoutent  de  s’en  servir?  — On  a,  d’ailleurs,  il  faut 
le  reconnaître,  trop  peu  insisté  jusqu’ici  sur  les  indications  et  le 
diagnostic  différentiel  de  la  maladie,  et  c’est  là  une  lacune  d’autant 
plus  importante  à  combler,  que  toutes  les  paralysies  de  la  vessie  ne 
comportent  pas  l’emploi  de  ce  moyen,  même  dans  la  vieillesse.  J’ai 
fait  voir  ailleurs  que  «  chez  le  vieillard  il  ne  faudrait  pas  attribuer 
exclusivement  à  la  paralysie  l’ensemble  des  accidents  uiinaires  : 
nombre  de  faits  échappent  à  cette  explication.  »  (Pétrequin,  2'raité 
d'anatomie  médico-chirurgicale,  deuxième  édition,  1857,  p.  400). 
Il  faut  même  étendre  cette  remarque  à  tous  les  âges  :  rappelons  à 
ce  sujet  la  note  présentée  à  l’Institut  par  M.  Guillon  Sur  certains 
effets  pathologiques  produisant  des  rétentions  d'urine  attribuées 
faussement  à  la  paralysie  de  la  vessie  (Gazette  médicale,  1853, 
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p.  609).  M.  Leroy  d’Etiolles  a  fait  lui-même  plusieurs  communica¬ 
tions  analogues;  or,  dans  la  majorité  de  ces  cas,  les  accidents  dé¬ 
pendent  des  valvules  vésico-urétrales  et  vésico-prostatiques  dé¬ 
crites  par  Sœmmering,  puis  par  Ev.  Home,  et  sur  lesquelles  ou 
doit  à  M.  Mercier  des  recherches  pleines  d’intérêt. 

Quant  à  la  paralysie  de  la  vessie,  il  y  en  a  plusieurs  espèces  qu’il 
importe  de  distinguer  pour  le  pronostic  et  le  traitement.  On  peut  les 
diviser  en  deux  catégories  principales  :  tantôt  la  paralysie  est  es¬ 
sentielle  ou  primitive,  l’observation  détaillée  que  j’ai  à  faire  con¬ 
naître  est  de  cet  ordre  ;  tantôt  elle  est  symptomatique  ou  consé¬ 
cutive;  M.  Mercier  propose  d’imposer  à  cette  dernière  le  nom  d’i- 
nertk  (  Sur  la  paralyde  et  sur  l’inertie  de  la  vessie,  Gazette  mé¬ 
dicale,  i854). 

La  paralysie  essentielle  ou  primitive  se  lie  à  un  tiouble  du  sy¬ 
stème  nerveux  :  tantôt  c’est  unechute  assez  forte  pourimpriraer  à  lè 
moelle  épinière  une  commotion  qui  réagit  sur  la  vessie;  tel  est  le 
fait  du  malade  dont  je  relate  plus  loin  l’histoire  ;  tantôt  c’est  un 
excès  de  fatigue,  qui  porte  d’autant  plus  aisément  sur  la  vessie, 
que  le  sujet  se  trouve  affaibli  par  l’âge  et  la  préexistence  d’une  ma¬ 
ladie.  Ces  diverses  causes  se  trouvent  réunies  dans  l’observation 
de  M.  Michon,  relative  à  un  colporteur  de  soixante-sept  ans  {liulle- 
tin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVIll,  p.  348);  tantôt  c’est  une  névrose 
rhumatique  de  la  vessie  :  tel  est  le  cas  de  cet  homme  de  peine,  âgé 
de  soixante-cinq  ans,  dont  parle  le  même  auteur,  et  qui  fut  pris  simul¬ 
tanément  d’une  courbature  et  d’une  rétention  d’ui  ine  (obs.  Il,  ibid.)  ; 
ou  bien  c’est  une  inertie  de  la  vessie,  dont  s’accompagnent  cer¬ 
taines  intoxications,  comme  chez  cette  femme  de  cinquante-sept 
ans ,  observée  par  M.  Monod,  et  qui  fut  affectée  de  paralysie  de  lu 
vessie,  à  la  suite  d’une  asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon;  enfin 
l’une  des  causes  les  plus  communes  est  un  écart  de  régime;  M.  Phi- 
lipeaux  rapporte  une  observation  où  l’on  voit  le  mal  se  développer 
après  des  libations  trop  copieuses.  Dans  ces  divers  cas,  l’urine  se 
trouvant  arrêtée  plus  ou  moins  brusquement  dans  son  cours,  il  s’éta¬ 
blit  pour  la  vessie  un  cercle  morbide  vicieux  ;  d’un  côté,  cet  organe, 
frappé  d’asthénie  ou  de  stupeur,  n’a  plus  la  force  suffisante  pour 
réagir  efficacement  et  accomplir  la  miction  ;  de  l’autre,  le  liquide, 
en  s’accumulant,  fait  descendre  outre  mesum  la  poche  urinaire,  et 
celle-ci  perd  de  plus  en  plus  son  ressort,  par  le  fait  même  de  cette 
distension  rapide  et  considérable  qui  épuise  sa  résistance  et  anéantit 
sa  contractilité.  Or,  dans  ces  cas,  l’électricité  a  parfaitement  réussi, 
et  elle  remplit,  mieux  que  les  autres  moyens  de  l’art,  une  indication 
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importante,  qui  est  de  guérir  vite  j  et,  en  effet,  il  importe  beaucoup 
d’empêcher  que  cet  état  se  prolonge,  sous  peine  de  voir  l’inertie  de  la 
vessie  devenir  paralysie  et  la  rétention  d’urine  elle-même  devenir 
plus  complète  et  plus  rebelle.  Il  est  digne  de  remarque  que,  au  milieu 
des  circonstances  pathologiques  que  nous  venons  d’énumérer,  la 
rétention  d’urine  est  souvent  l’unique  symptôme  morbide  qu’on 
rencontre,  et  que,  che*  les  vieillards  surtout,  tandis  que  les  organes 
voisins,  comme  le  rectum  et  l’anus,  restent  plus  ou  moins  intacts, 
la  vessie,  par  un  fâcheux  privilège,  présente  seule  une  de  ces  para¬ 
lysies  qu’on  a  nommées  essentielles, 

La  paralysie  symptomatique  ou  consécutive,  sur  laquelleM.  Amus- 
sat  a  beaucoup  insisté,  peut  se  développer  de  plusieurs  manières. 
Voici  comment  les  choses  se  passent  le  plus  ordinairement  ;  un 
obstacle  survient  sur  le  trajet  des  voies  excrétoires;  la  vessie  réagit 
avec  succès  au  début  ;  mais,  à  mesure  que  l’obstacle  augmente,  le 
succès  diminue;  ce  surcroît  d’énergie  entraîne  à  la  longue  l’hyper¬ 
trophie  des  parois  vésicales  pour  les  besoins  de  la  lutte  ;  mais  la 
vessie  finit  par  ne  pouvoir  plus  se  vider  entièrement  ;  elle  se  fatigue 
et  s’énerve  ;  ses  parois  ne  pouvant  plus  revenir  complètement  sur 
elles-mêmes,  il  en  résulte  que  cette  tension  prolongée  leur  fait  per¬ 
dre  leur  ressort,  et  que,  malgré  leur  hypertrophie  musculeuse,  elles 
arrivent  à  se  paralyser  par  le  fait  de  l’obstacle  qui  résiste  toujours. 
Il  y  a  finalement  hypertrophie  et  paralysie  de  la  vessie.  L’élec¬ 
tricité  peut  ici  rendre  de  notables  services  dans  deux  circonstances 
différentes:  1°  Supposons  que  l’obstacle  disparaisse  ou  diminue;  on 
est  loin  de  voir  alors  se  vérifier  l’aphorisme  :  suùlatâ  causa,  iollitur 
effectus.  Le  mal  est  consommé,  et  il  survit  à  la  cause  qui  l’a  pro¬ 
duit.  La  paralysie  vésicale  subsiste  comme  maladie.  Ce  résultat  fâ¬ 
cheux  est  généi-alcment  plus  hâtif  et  plus  tenace  chez  les  sujets 
débiles  cl  surtout  les  vieillards.  —  2“  Supposons  (et  c’est  là  un 
diagnôstic  important  à  établir)  que  l’obstacle  est  médiocre  ou  in¬ 
complet  ;  dès  lors,  un  surcroît  dans  l’énergie  de  la  vessie  pourra  le 
vaincre,  ou  du  moins  rendre  son  influence  moins  sensible.  Car,  comme 
l’asthénie  vésicale  peut  porter  à  croire  qu’on  a  affaire  à  un  obstacle 
plus  considérable  que  celui  qui  existe,  de  même  la  suractivité  de  cet 
organe  peut'  amoindrir  les  effets  de  la  résistance  qu’on  a  réellement 
à  combattre  ;  telle  est  une  hypertrophie  modéi’ée  de  la  prostate.  En 
dehors  de  ces  deux  cas,  il  y  aurait  de  grandes  chances  d’insuccès  et 
peut  être  do  dangej'.  Voici  quelques  observations  de  ce  genre,  où 
l’élech’icilé  a  parfaitement  réussi.  C’est  d’abord  le  fait  d’un  homme 
de  peine,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  atteint  de  rétention  d’urine,  chez 
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lequel  M.  Michon  constata  une  hypertrophie  du  lobe  droit  de  la 
prostate,  qui  faisait  saillie  dans  le  rectum.  Il  fut  guéri  en  quatre 
séances  électriques  {loc.  cit.)  —  Un  vieillard  de  soixante-dix  ans 
présente  une  rétention  complète  d’urine.  M.  Bonin  trouve  un  déve¬ 
loppement  assez  considérable  du  lobe  droit  de  la  prostate,  et  ob¬ 
tient  la  guérison  par  rélectricité,  en  quatre  séances  de  quelques 
minutes,  comme  dans  le  cas  précédent  (Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  XXXIX,  p.  505).  —  Un  ancien  soldat,  âgé  de  soixante  ans,  est 
affecté  de  paralysie  vésicale,  à  la  suite  d’un  refroidissement. 
M.  Frazer,  de  Montréal,  reconnaît  que  la  prostate  est  un  peu  volu¬ 
mineuse  ;  après  qu’on  eut  essayé  sans  succès  le  seigle  ergoté,  un 
vésicatoire  au  périnée,  la  strychnine,  etc.,  la  guérison  eut  lieu 
en  quelques  séances  électriques  (  Bulletin  de  Thérapeutique , 
t.  XLVII,  p.  357).  Dans  une  paralysie  vésicale,  liée  à  l’hyper¬ 
trophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  chez  un  malade  de  cinquante 
ans,  MM.  Philipeaux  et  Diday  ont,  de  la  même  manière,  obtenu 
une  guérison  presque  complète,  bien  que  le  mal  datât  de  deux  ans. 

J’aborde  maintenant  une  question  que  je  crois  nouvelle  dans 
l’espèce  :  je  veux  parler  du  traitement  électrique  de  certains  catarrhes 
vésicaux.  Y  a-t-il  réellement  des  catarrhes  qui  comportent  ce  mode 
thérapeutique  ?  Quels  sont-ils  et  comment  peuvent-ils  être  spécifiés  ? 
C’est  ce  que  nous  allons  examiner  ;  proclamons  d'abord  que  ce 
moyen  ne  saurait  convenir  ni  même  s’appliquer  impunément  dans 
tous  les  cas,  et  commençons  par  écarter  le  catarrhe  aigu  et  la  cystite 
subaiguë,  qui  sont  l’un  et  l’autre  une  contre-indication,  car  je  tiens 
beaucoup  à  ce  qu’on  ne  me  fasse  pas  dire  autre  chose  que  ce  que 
j’indique  ici.  Parmi  les  catarrhes  chroniques,  nous  en  signalerons  un, 
celui  qu’on  rencontre  chez  les  sujets  débilités  et  les  vieillards,  et  qui 
se  complique  toujours  d’un  certain  degré  d’inertie  vésicale.  Le  ca¬ 
tarrhe  et  l’inertie  exercent  alors  l’un  sur  l’autre  une  réaction  des 
plus  fâcheuses  :  ainsi,  d’un  côté,  la  vessie,  affaiblie  par  l’âge  ou  la 
maladie,  ne  peut  plus  revenir  sur  elle-même,  comme  il  convien¬ 
drait,  ni  se  vider  entièrement,  et  elle  laisse  stagner  l’urine,  qui 
s’altère  ;  de  l’autre,  le  muco-pus  du  catarrhe,  se  mêlant  à  cette 
mine,  en  favorise  la  décomposition,  et  celle-ci  devient  âcre,  fétide, 
ammoniacale;  elle  réagit  sur  les  parois  vésicales  qu’elle  irrite  et  sui- 
leur  contractilité  qui  s’épuise  ;  à  mesure  que  cet  état  se  prolonge,  ou 
voit  simultanément  empirer  le  catarrhe  et  la  paralysie,  et  avec  eux 
les  fâcheuses  conséquences  ds  cet(e  complication  morbide.  Or,  si, 
par  quelque  moyen  héroïque,  on  pouvait  enlever  la  paralysie  d’em¬ 
blée  et  rendre  à  la  vessie  son  ressort,  de  manière  à  lui  permettre  de 
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se  vider  entièrement,  en  expulsant  toute  l’urine,  sans  lui  laisser  le 
temps  de  séjourner  et  de  se  corrompre,  la  scène  changerait  à  coup 
sûr  ;  et  ce  n’est  pas  là  une  vue  purement  spéculative,  c’est  une  ap¬ 
préciation  rigoureuse  des  faits  cliniques.  Ainsi,  dans  l’observation 
qui  va  suivre,  j’ai  vu  l’affection  catarrhale  se  dissiper,  et  l’urine, 
de  trouble  et  infecte,  redevenir  naturelle  à  mesure  que  la  paralysie 
cédait  au  traitement  électrique.  J’ajouterai  que  l’étude  attentive  des 
faits  de  ce  genre,  publiés  avec  quelques  détails,  conduit  à  la  même 
conclusion.  L’histoire  du  colporteur  de  soixante-sept  ans,  que  j’ai 
rappelée  plus  haut,  en  fournit  un  exemple  :  M.  Michon  employa, 
sans  amélioration,  diverses  injections,  l’eau  de  Vichy,  un  vésica¬ 
toire  à  l’hypogastre,  des  frictions  stimulantes,  etc.  «  Ces  moyens, 
dit-il,  n’eurent  pas  de  succès.. .;  les  urines  devinrent  plus  fétides,  am¬ 
moniacales,  et  le  dépôt  puriforme  plus  abondant.  »  Après  six  séances 
d’électrisation,  on  constata  que  «  les  mânes  étaient  rendues  à  volonté 
et  sans  difficulté  ;  elles  perdirent  rapidement  l’odeur  ammonia¬ 
cale  et  devinrent  limpides.  Le  malade  cessa  d’avoir  la  fièvre;  il  reprit 
promptement  ses  forces.  »  [Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXYÜI, 
p.350.)  L’auteur  ajoute  :  «  Une  chose  m’avait  préoccupé  dans  le 
traitement  de  ce  malade,  je  veux  parler  de  la  fétidité  et  de  la  pu¬ 
rulence  des  urines;  l’un  et  l’autre  de  ces  accidents  ont  disparu  sans 
retour, presque  en  même  temps  que  la  paralysie.  Cette  heureuse 
terminaison  doit-elle  être  entièrement  attribuée  au  rétablissement  du 
cours  des  urines,  sous  l’influence  de  la  volonté,  ou  bien  l’électricité 
appliquée  à  la  surface  interne  de  la  vessie  agirait-elle  à  la  manière  de 
certaines  injections  stimulantes  caustiques,  employées  avec  efficacité 
contre  des  affections  catarrhales  de  la  vessie?  Je  ne  suis  pas,  avoue 
M.  Michon,  en  mesure  de  répondre  à  cette  seconde  question.  » 
[Ibid.,  p.  351).  Essayons  de  résoudre  cette  difficulté  :  il  est  admis 
que  l’électricité  est  un  excitant  des  nerfs,  et  cela  est  incontestable  ; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  son  action  se  borne  à  stimu¬ 
ler  le  système  nerveux;  je  remarquerai  en  ctfet  qu’elle  ne  peut  agir 
sur  les  nerfs  de  nos  organes,  sans  modifier  aussi  leurs  fonctions; 
tout  se  lie  dans  les  phénomènes  de  l’économie  animale,  et  l’inner¬ 
vation  ne  peut  y  être  altérée  sans  que  les  propriétés  organiques  le 
soient  aussi.  J’ai  montré,  dans  mon  Mémoire  sur  le  traitement  électri¬ 
que  de  l’hydrocèle  (Gazette  médicale,  22  janvier  1859),  à  quel  degré 
l’électricité  influence  la  perspiration  cutanée,  la  sécrétion  mens¬ 
truelle,  le  flux  hémorroïdal,  la  production  de  l’épistaxis  et  les  sé¬ 
crétions  en  général.  Pour  la  pyogénie  en  particulier,  rappelons  que 
M.  de  Humboldt  a  démontré,  par  d’intéressantes  expériences,  que 
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les  parnctères  cliimiqiies  et  physiques  du  pus  se  modifieplsoiis  l’in¬ 
fluence  du  galvanisiue  ;  et  ceci  cornnacncc  à  nous  donuov  la  clef  du 
pj'ohlèipp  que  nous  éludions.  J’ajouterai  que  M.  Orioli  a  fait  voir 
de  son  côté  que  l’électficité  joue  un  rôle  important  dans  la  formation 
des  diverses  linmenrs,  soit  en  santé,  soif  ep  maladie;  et  il  en  a  fait  une 
ingénieuse  application  à  la  thérapeutique  des  plaies  et  des  ideères. 
Ainsi,  il  a  fait  passer  dans  les  parties  malades  une  électricité  con¬ 
traire  à  celle  qu’indiquait  le  liquide  qui  y  prenait  naissance.;  sui¬ 
vant  que  les  plaies  présentaient  des  caractères  trop  acides  ou  trop 
alcalins,  il  appliquait  le  pôle  négatif  ou  positif,  afin  do  faire  appa¬ 
raître  un  principe  capable  de  neutraliser  le  produit  dominant;  une 
prompte  guérison  est  venue  confirmer  la  justesse  fie  ces  inductions 
(Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  LU).  Ainsi  se  trouve  dévoilé 
le  secret  des  phénomènes  jusqu’ici  inexpliqués,  qu’on  rencontre 
dans  le  catarrhe  mucoso-puriforme  qui  coexiste  avec  une  rétention 
d’urine.  , l’espère  avoir  fait  comprendre  comment,  en  combattant  la 
paralysie  de  l’organe,  le  courant  élpctrique  en  modifie  et  en  régu¬ 
larise  la  sécrétion,  à  mesure  qu’il  ramène  la  vitalité  à  son  type  nor¬ 
mal  ;  et,  si  je  ne  me  trompe,  l’introduction  méthodique  de  ces  no¬ 
tions  <laus  la  pratique  viendra  ouvrir  à  l’art  une  voie  fertile  en 
résultats  avantageux,  Je  me  horuerai  à  signaler  l’inçontinence  d’n- 
rine  qu’on  observe,  soit  chez  les  vjciUai'ds,  soif  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  et  pour  le  traitement  de  laquelle  l’électricifé  méthodiquement 
appliquée  rendra  de  notahles  services.  J’arrive  maiutenaut  à  Voh- 
servatiou.  clinique  que  j’ai  à,  faifc  connaître. 

Obs.  Uématurie  traumatique.  —  Parabfsie  de  ta  vessie  avec 
q^^^thé&ie.  —  Rétention  complète  d’urine,  •i-  Complication  de  ca¬ 
tarrhe  vésical.  —  Insucç.èe  de  divers  traitement^.  —  Guérison  par 
r électricité.  —  Au  commencement  de  décemlu-e  1858,  je  fus  appelé 
eh'consultation  par  M.  Potton,  aupi'ès  d’un  malade  âgé  de  soixanle- 
douae  ans,  atteint  d’une  rétention  complète  d’urine.  M.  X***,  en  pre¬ 
nant  de  grand  matin  le  chemin  de  for  de  Grenoble  pour  se  rendre 
à  f-yon,  fait  Une  chute  dans  le  déhwadère  o.ù  fos  employés  avaient 
négligé  d’allumer  les  becs  de  gaz;  il  moule  uéanmçius  en  waggon  et 
fail  ainsi  cinq  ou  six  heures  de  roule.  Ne  pouvant  plus  uriner,  a  son 
arrivée  à  Lyon,  il  consulte  un  médecin, qüi  ne  peut  le  sonder;  tour¬ 
menté  déplus  en  plus  par  des  besoins  de  miction  qu'il  lui  est  im¬ 
possible,  m  salislÀlvCj  il  se  rend  chez  M.  Pollen  qui ,  eiv  raison  même 
de  çes  circonstances,  m’appelle  immddiatoinent.  Je  trouve  le  ma¬ 
lade  dans  un  état  d’angoisse;  les  besoins  d’nrin.çr  sont  fréquents, 
et  accompagnés  de  vives  soulTrances;  l’iiypogastre  est  tuméfié, 
bombé'  et  douloureux  à  la  pression  ;  on  sent  une  tumeur  arrondie, 
qui  remomle  près  do  l’ombrJio;  la  verge  est  ensanglantée  par  suite 
des  tenlafives  infructueuses  de  cath,éléri.s.mft  qu’on  a  faites.  Je  coti- 


siale  que  rinü’otUiclien  <Ie  la  sonde  a  de  grandes  difficultés  à  vaincre, 
el  que  Turèlre  présente,  au  niveau  de  sa  courliure ,  deux  replis  ou 
brides  valvulaires  qui  s’opposent  au  passage  de  l'instrument.  Je  les 
déprime  peu  à  peu  sans  déchirure,  et  je  pénètre  jusque  dans  la  vessie 
d’où  sort  une  urine  mêlée  d'uu  sang  rouge  noir,  qui  se  coagule  eu 
partie  à  mesure  qu’il  s’écoule;  on  en  remplit  doux  grandes  cuvettes  : 
le  soulagement  est  immédiat  (grand  bain  tiède;  lavement  laxatif;  ti¬ 
sane  de  chiendent  ;  repos  au  lit,  régime  léger).  Malgré  ce  traitement, 
le  malade  n’a  pu  de  toute  la  journée  rendre  une  seule  goutte  d’u¬ 
rine,  et,  le  soir,  il  faut  le  sonder  do  nouveau.  A  partir  de  ce  moment, 
nous  nous  réunîmes  chaque  jour,  matin  et  soir,  M.  Potton  et  moi, 
pour  pratiquer  l’opération  du  cathétérisme  et  des  injections  dans  la 
vessip.  Le  malade  fut  mis  à  un  régime  doux  et  garda  le  repos  au  lit; 
nous  employâmes  successivemeul,  contre  la  rétention  d’urine,  des 
injections  d’abord  émollientes,  puis  froides,  enfin  aromatiques;  des 
tisanes  variées  tour  à  tour  adoucissantes,  balsamiques  et  stimulantes; 
des  frictions  diverses  ;  des  lavements  laxatifs;  des  bains  ;  des  pilules 
de  seigle  evgoté ,  etc,,  le  tout  sans  succès. 

Le  mal  ne  fit  qu’empirer;  les  urines  étaient  de  plus  en  plus  catar¬ 
rhales  ;  elles  devinrent  mucoso-purulentes,  fétides)  ammoniacales. 
Le  malade  éprouvait  dans  l’hypogastre  ce  qu’il  appelait  des  crampes 
de  la  vessie  ;  il  souffrait  de  no  point  uriner  de  toute  là  journée,  et 
ne  pouvait  plus  attendre  jusqu’au  soir;  no  voulant  pas  lui  mettre 
une  sonde  à  demeure,  nous  nous  bornâmes  à  la  laisser  le  matin  pen¬ 
dant  quelques  heures,  ce  qui  suffit  pour  les  besoins  de  la  miction. 
Mais  la  paralysie  résistait  toujours;  l’appétit  et  le  sommeil  s'alté¬ 
raient;  le  ventre  et  l’hypogasü'o  surtout  étaient  endoloris  ;  le  col  de 
la  vflssie  devenait  très-sensible,  le  cathétérisme  pénible,  et  les  uripes 
do  plus  en  plus  troubles  et  infectas.  Les  antécédents  rendaient  ici 
le  pronostic  plus  fâcheux  :  M,  X**‘  avait,  depuis  quatre  ans,  été, 
deux  reprises,  atteint  d’une  rétention  d’urine  qui,  chaque  fois,  avait 
été  très-longue,  très-difficile  à  guérir,  et  compliquée  de  divers  acci¬ 
dents  ;  c’est  à  ectle  époque  que  remontaient  les  désordres  anatomi¬ 
ques,  produits  dans  l’urètre  et  qui  rendaient  le  cathétérisme  labo¬ 
rieux;  dans  un  cas,  il  était  survenu  une  orchite,  suivie  d’une  fonte 
purulente  du  testiculo  gauche  ;  dans  l’autre,  on  avait  eu  à  combattre 
une  fièvre  dont  la  santé  générale  du  malade  eut  beaucoup  a  souffrir; 
avec  l’âge,  les  complications  possibles  devenaiept  plus  redoutables. 
Je  crus  trouver  dans  l'électricité  une  ressource  pour  nous  y  sous¬ 
traire,  et  je  proposai  à  M.  Potton  de  recourir  à  ce  moyen  ;  il  accepta, 

Le  27  décembre  1858,  nous  fîmes,  le  matin,  une  jireniière  séance 
d’élcçtrisation  avec  l’appareil  à  induction  du  M.  Buchenine.  J'intro¬ 
duisis  danp  l’urètre  (sans  vider  la  vesaie)  une  sonde  en  caoutchouc, 
garnie  d’un  gros  mandrjn  en  fer,  pt  dans  Je  rejçtum  uno  forte  tige 
métallique,  recourhée.  L’un  des  pôles  ou  reoplipres  fut  mis  en  con¬ 
tact  succosSiveraont  avec  le  mandrin  do  la  sonde  urétrate  èt  la  tige, 
du  rectum  ;  et  l'autre  conducteur,  dont  le  manche  à  godet  était  garni 
d’une  éponge  mouillée,  fut  promené  sur  l’hypogastre,  sanâ  toucher 
ni  au  pli  des  cuisses  ni  aux  parpis  iliaques.  L’éleclvisaiiofl,  d’ailleurs 
modérée,  dura  près  de  vingt-cinq  minutes;  l’opéré  n’éprouva  pas 
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(le  douleur;  il  ressentit  à  peine  quelques  picotements;  pas  d’effet 
sensible  sur  la  paralysie  vësicale.  Le  soir,  deuxième  séance  sembla¬ 
ble ,  d’environ  vingt  minutes.  Le  patient  manifeste  plus  de  sensibi¬ 
lité  ;  les  picotements  sont  plus  vifs  dans  le  rectum  et  la  vessie.  La 
nuit  suivante,  il  commence  à  rendre,  à  deux  ou  trois  reprises,  un  peu 
d’urine  dans  son  vase. 

Le  28  décembre,  troisième  séance,  le  matin,  d’environ  seize 
minutes;  le  malade  donne  des  signes  de  sensibilité  plus  vive 
dans  toute  la  région  ;  on  peut  reconnaître  les  contractions  de  la 
vessie  et  de  l’urètre  qui  agitent  la  sonde;  le  mandrin  retiré  ,  l’u¬ 
rine  commence  à  sortir  par  un  petit  jet  ;  jusque-là,  pour  vider  la 
vessie,  on  était  obligé  de  presser  sur  l’hypogastre.  M.  X***  demande 
lui-même  à  ne  pas  garder,  comme  d’habitude,  la  sonde  à  demeure 
toute  la  matinée.  Le  soir,  nous  lui  trouvons  la  figure  épanouie  :  il 
a  uriné  à  plusieurs  reprises,  et  rempli  plus  de  la  moitié  de  son  uri¬ 
noir;  la  vessie,  toutefois,  n’était  pas  encore  complètement  vide; 
nous  fîmes  une  quatrième  séance,  d’environ  douze  minutes  ;  la  sen¬ 
sibilité  du  rectum,  les  contractions  de  la  vessie  et  de  l’urètre  sont 
plus  manifestes. 

Le  29  décembre,  la  miction  s’est  opérée  dans  la  nuit,  sans 
trop  de  difficulté;  les  urines  sont  moins  troubles  et  moins  odo¬ 
rantes  ;  l’urinoir  est  en  parti  rempli ,  la  vessie  à  peu  près  vide  ; 
cinquième  et  dernière  séance,  de  moins  de  dix  minutes  ;  elle  est  péni¬ 
ble  ;  le  rectum,  la  vessie  et  l’urètre  sont  devenus  fort  impression¬ 
nables.  A  partir  de  ce  moment,  les  urines  furent  rendues  à  volonté 
et  sans  trop  de  difficulté  ;  elles  perdirent  rapidement  leur  caractère 
de  purulence  et  leur  odeur  ammoniacale.  Le  soir,  M.  X***  fait  voir 
(lu’il  n’a  plus  besoin  d’être  sondé;  l’urine  sort  par  jet;  les  crampes 
(le  la  vessie  se  dissipent  ;  l’état  général  est  bon.  La  cure  était  com¬ 
plète,  et,  n’ayant  plus  à  intervenir,  je  cessai  mes  visites  le  2  janvier; 
M.  X***  vint  lui -même  me  voir  le  8  ;  il  se  trouvait  très-bien.  M.  Pot- 
ton,  qui  continua  à  lui  donner  des  conseils  et  à  surveiller  son  ré¬ 
gime,  le  garda  pendant  quelque  temps  encore  par  prudence;  depuis 
son  départ,  il  a  eu  de  ses  nouvelles  en  féviâer  et  mars;  la  guérison 
ne  s’était  pas  démentie.  M.  X“*  s’applaudissait  vivement  d’avoir 
été  débarrassé  si  vite  et  si  heureusement  de  sa  rétention,  qui  mena¬ 
çait  d’être  plus  grave  que  les  deux  premières  fois. 

Cette  observation  me  semble  digne  de  remarque  à  plus  d’un  titre  : 
non-seulement  la  rétention  d’urine  avait  résisté  aux  divers  moyens 
mis  en  usage;  mais  encore,  au  lieu  de  s’amender,  le  mal  ne  faisait 
qu’empirer;  le  catarrhe  vésical  s’ajoutait  à  la  paralysie  de  la  vessie; 
je  ne  prétends  point  que  la  maladie  doit  être  déclarée  incurable  ; 
mais  c’était  une  troisième  récidive;  tes  deux  premières  attaques 
avaient  été  graves  et  compliquées  d’accidents  ;  la  mauvaise  nature 
des  ui’ines  et  le  fâcheux  état  de  la  muqueuse  vésicale  autorisaient  à 
craindre  des  complications  funestes.  Nous  avions  affaire  à  un  vieil¬ 
lard,  et,  dans  ce  cas,  la  clinique  ne  justifie  que  trop  ce  pronostic  de 
M.  Mercier  :  «  La  plupart  des  rétentions  d’urine  qu’on  observe  chez 
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les  vieillards  arrivent  graduellement  à  devenir  complètes ,  à  moins 
que  des  complications  n’emportent  auparavant  les  malades  j  et,  une 
fois  complètes,  il  est  excessivement  rare  qu’elles  cessent  spontané¬ 
ment  de  l’être.  »  (Gazette  médicale,  1854.)  En  moins  de  quarante- 
huit  heures,  l’électricité  a  opéré  une  révolution  salutaire  ;  l’état  du 
malade  est  changé  du  tout  au  tout;  sans  doute,  on  eût  pu  à  la  lon¬ 
gue  le  guérir  autrement;  mais  ce  qu’il  est  permis  d’aflirmer,  c’est 
que  par  aucune  espèce  de  traitement  la  guérison  n’eût  été  aussi 
prompte,  aussi  simple  et  aussi  heureuse. 

Il  n’est  pas  inditlérent  d’employer  tel  ou  tel  mode  d’électrisation, 
comme  je  l’ai  établi  dès  1853  dans  mes  Recherches  sur  la  galvano- 
puncture  dans  les  anévrismes,  recherches  qui  m’ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  :  «  Cette  électricité,  qui  est  un  corps  simple 
pour  le  physicien,  n’a  point  une  action  simple  sm'  le  corps  vivant  ; 
ses  effets,  au  contraire,  sont  très -complexes.  L’observation  rigou¬ 
reuse  des  phénomènes  m’a  conduit  à  une  distinction  très-impor¬ 
tante  en  pathologie  ;  on  peut  reconnaître,  avec  nous,  que  la  pile  a  : 
1“  une  action  calorifique  qui  produit  l’ustion  des  tissus  vivants, 
cautérise  tout  ce  qu’elle  touche,  etc.;  2“  une  action  décomposante 
ou  chimique  qui  réduit  les  corps  hétérogènes,  désagrégé  les  molé¬ 
cules  et  sépare  leurs  éléments  ;  3°  enfin,  une  action  électrique  ou 
dynamique  qui  agit  sur  le  système  nerveux,  etc...  Nous  trouvons 
que  cette  action  dynamique  augmente  sous  l’empire  des  multi¬ 
plicateurs  et  par  les  chocs  qu’entraîne  la  production  des  étincel¬ 
les.»  (Voir  Clinique  chirurgicale  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon,  1850, 
p.  64.)  Les  appareils  d’induction  qui  donneut  des  courants  volta- 
faradiques  réalisent  les  conditions  les  plus  convenables  pour  com¬ 
battre  avec  succès  les  paralysies.  Dans  la  pratique,  il  ne  faut 
point  l’oublier,  et  le  Conseil  de  santé  des  armées  insiste  avec  raison 
sm’  cette  recommandation,  que  si  le  courant  électrique  qu’on  dirige 
sur  un  nerf  n’a  qu’une  énergie  modérée,  il  semble  remplacer  ou 
renforcer  seulement  l’action  ])hysiologique  de  ce  nerf  qui  fait  dé¬ 
faut;  maïs  que  néanmoins,  sous  l’influence  trop  prolongée  des 
coui’ants  électriques,  même  modérés,  l’excitabilité  des  nerfs  s’af¬ 
faiblit  graduellement,  et  peut  même  s’épuiser;  que,  d’autre  part, 
toute  action  des  coui’ants  électriques  tend  à  se  propager  à  l’ensem¬ 
ble  du  système  nerveux  et  à  produire  des  effets  réflexes,  et  que  ces 
eflets  réflexes  sont  d’autant  plus  redoutables  que  les  courants  ont 
plus  d’intensité,  etc.  Il  importe,  en  général,  de  faire  des  séances 
courtes,  et  de  recourir  à  une  électrisation  tempérée  et  localisée  sur 
les  nerfs  à  exciter..  Voici  comment  je  m’en  ronds  compte  pour  ceux 
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de  la  vessie  :  «  Les  nerfs  de  la  vessie  sont  fournis  par  le  plexus  vé¬ 
sical,  dépendance  duplexas  hypogastrique,  qui,  lui-mêtho,  émane 
du  plexus  sacré  :  ce  dernier  est  formé  à  là  fois  par  la  portion 
pelvienne  du  grand  sympathique  et  par  les  branches  vésicales  des 
nerfs  sacrés  rachidiens,  lesquels,  unis  au  lomho-sacré,  se  terminent 

par  le  nerf  sciatique; .  le  plexus  vésical  communique  avec  le 

plexus  hémorrhoidal,  autre  émanation  du  plexus  sacré;  on  est,  dès 
lors,  conduit  physiologiquement  à  appliquer  l’électricité  au  traite¬ 
ment  de  la  jiaralysie  vésicale,  en  portant  un  excitateur  dans  la 
vessie  et  un  autre  dans  le  rectum.  »  (Pétrequin,  Anatomie  topo¬ 
graphique,  1857,  P  400.)  C’est  ce  que  nous  avons  fait;  de  plus, 
j’ai  laissé  l’urine  dans  la  vessie  (au  lieu  de  la  vider,  comme  ort  le 
faisait  avant  nous),  alin  qù’elle  servît  de  conducteur  sur  toute  la 
surface  interne  de  l’organe.  Enfin,  nous  avons  cru  devoir  agir  non- 
seulement  sur  la  surface  antérieure  et  le  sommet  de  la  vessie,  mais 
encore  sur  la  portion  hypogastrique  des  parois  abdominales  qui 
concourent  aussi  à  accomplir  le  travail  de  la  miction  :  à  cet  effet, 
j’ai  porté  un  excitateur  au  centre  de  l’hypogastre ;  il  faut  des'  aoiiis 
et  de  l’attention  dans  la  manoeuvre,  afin  d’éviter  des  effets  réflexes  ; 
ce  qui  ne  lUanquerait  guère  d’avoir  lieu,  si  l’on  s’écartait  vers  la 
racine  des  cuisses  ou  les  épines  iliaques.  Avec  cet  ensemble  de  plé- 
cautions,  l’électricité  bien  appliquée  donnera  les  heureux  résultats 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  non  toujours,  sanS  aUcUtI  doute, 
mais  du  moins  dans  les  cas  que  nous  avons  pris  soin  de  spécifier. 


CHIMIE  ET  PÜARMACIE. 

■Oxnnicii  vhliiiliinc  dv  la  flcalt'c;  prépai'afluiiii  pour  ao»  eni|ilol 
coiitro  lc.«  hénidrraïdc.4. 

Les  premiers  auteurs  de  la  matière  médicale  prirent  [lour  base  dU 
jugement  qu’ils  portèrent  des  propriétés  médicinales  d’ün  grand 
nombre  de  plantes,  la  ressemblance  que  celles-ci  présentaient  afét 
la  forme  de  certaines  lésions  organiques.  Lorsqu’on  réfléchit  à  l’ab¬ 
surdité  d'une  telle  idée  doctrinale,  on  se  rend  facilement  compte  du 
dédain  des  pharmacologistes  modernes  à  l’égard  des  enseignements 
qui  nous  ont  été  légués  par  l’antiquité.  Toutefois,  il  ne  faut  pas 
que  cè  dédain  aille  trop  loin  et  lious  fasse  rejeter,  de  parti  pris,  dès 
ressources  thérapeutiques  réelles.  Baglivi  nous  l’a  dit:  «  Ce  U’eSt 
pas  ridée  qui  préside  à  l’administration  d’un  médicament  qui  gué¬ 
rit,  mais  bien  le  médicament  lui-même  ;  *  or,  lorsque  la  tradition 
même  popülaii'C  nous  a  conservé  pendant  quinze  Ou  seiie  sibclès 


ce  fait. 
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l’usage  de  l’une  de  ces  plantes,  il  importe  de  compter  avec 
En  voici  un  nouvel  exemple. 

En  tête  des  meilleures  substances  propres  à  combattre  les  affections 
hémorroïdaires ,  Pline  plaçait  la  ticairc.  Cette  application  de  la 
plante  se  trouve  rappelée  dans  tous  les  traites  classiques  qui  ont  vu 
le  jour  jusqu’à  la  tin  du  siàcle  dernier.  De))uis  cette  époque,  les 
pharmacologistes  n’en  parlent  plus  que  pour  mémoire}  aussi  l’usage 
de  la  ficaire  a  disparu  de  la  pratique  médicale,  elle  est  restée  COnlinéc 
dans  la  médecine  popidaire.  Témoin  des  essais  tentés  par  un  mé¬ 
decin  de  province,  M.  Debout  m’a  apporté  une  certaine  quantité 
de  ficaire,  me  priant  d’en  faire  l’examen  chimique,  d’en  retirer  le 
principe  actif,  afin  qu’il  pût  servir  de  base  à  des  préparations 
pharmaceutiques. 

La  ficaire,  petite  chélidoiiie,  petite  éclaire,  herbe  aux  hémor¬ 
roïdes,  ficaria  ranOnculoïdeS,  présente  trois  parties  à  étudier  :  les 
feuilles,  les  tubercules  et  la  racine.  Gés  divers  organes  sont-ils  égale¬ 
ment  efficaces,  auquel  donner  la  préférence  ?  C’est  ce  qu’on  né  trouve 
indiqué  pàr  aucun  auteur.  Les  anciens  devaient  faire  Surtout  tlsage 
des  tubercules,  püisque  c’est  la  forme  de  ces  organes  (jüi  lés  at'ait  c6h- 
duits  à  essayer  la  flcairecontrè  les  tumeurs  hémorroïdairés.  LC  peuple 
emploie  surtout  les  fouilles  et  les  tiges,  plus  faciles  a  récolter  et  it  ré¬ 
duire  en  pulpe;  M.Berleraont  (de  Joncourt),  après  avoir  été  témoin 
de  l’action  réelle  de  ces  cataplasmes,  a  expérimenté  l’emploi  des  tuber¬ 
cules  etde  laracinequ’il  fait  incorporer  à  l’àxonge  dansla  pltiS grande 
proportion  possible.  Cette  préparation  Itti  a  fourni  des  effets  plus 
prompts.  Notre  examen  Chitniqtie  de  la  ficaire  exjilique  ce  résultât. 

Notre  étude  avait  Un  but  non  moins  important.  On  reproché  Sdns 
cesse  aux  médècins  modernes  de  faire  fi  des  ressources  offertes  pai' 
la  niâtière  biédicâle  indigène.  La  faüté  est-ellé  tout  entière  tlô  lèür 
côté?  Outre  l’ignorance  dans  làqucllë  ort  laissé  lés  praticiens  sur  lès 
parties  les  plus  actives  dès  plantes  médiCinâles,  léur  oflré-t-oh  dés 
prépàràtionS  sUr  lesquelles  ils  puissent  compter?  Les  plantes  ii’diit 
qu’üne  durée  éphémère  ;  leurs  parties  vertes  perdent  tjttélquefôls 
leur  valeur  par  la  desèiccàtion.  Quant  aux  râclhes,  leUr  richesse  Cli 
priiieipes  médicamenteux  varie  avec  l’époque  dé  leur  iiiatill-ité  } 
de  là,  la  nécessité  de  préparer  eti  tefnps  opportuii  des  èxtraitsj  bit  sb' 
trouvbttt  Condensés  les  principes  actifs. Ces  extraiis;  alcoolàtUres,etc., 
tentis  en  réserve  dans  les  offlciUes;  pbrmettdnt  de  lx:cUtli'ir  db  tbftt 
temps  àiix  ressources  réelles  offertes  jiâr  Ids  àgèhts  de  la  niâtière 
médicale  irtdîgèhe  ('). 
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Voici  le  résultat  que  notre  examen  chimique  nous  a  fourni  à  l’é¬ 
gard  de  la  ficaire  : 


Feuilles  fraîches. 


Feuilles  sèches. 


Matière  grasse; 
Huile  volatile  ; 
Traces  de  (icarine; 
Clilorophylle; 
Albumine  végétale  ; 
Extractif  végétal  ; 
Ligneux. 


Tubercules  ficetdes. 
Ficarine  ; 

Huile  volatile; 

Amidon  ; 

Traces  d’acique  ficarique; 


Matière  grasse  ; 

Huile  volatile  ; 

Traces  de  ficarine  ; 

Chlorophylle  ; 

Ligneux  ; 

Un  principe  colorant  jaune  dû  pro¬ 
bablement  à  la  décomposition 
d’un  des  principes  végétaux,  la 
chlorophylle,  par  exemple. 

Racines  fraîches. 

Ficarine  ; 

Acide  ficarique  ; 

Amidon  ; . 

Huile  volatile  ; 

Ligneux . 


De  ce  qui  précède,  je  conclus  que  la  racine  de  ficaire  contient 
une  plus  grande  proportion  de  ficarine  et  d’acide  ficarique  que  les 
tubercules. 


L’acide  ficarique  rougit  fortement  le  papier  de  tournesol  ;  il  est 
volatil,  décomposable  à  la  chaleur;  mis  sur  la  langue,  il  y  déve¬ 
loppe  une  vive  douleur,  à  laquelle  succède  une  éruption  de  vésieules 
assez  longue  à  se  passer  ;  cet  acide  est  probablement  le  môme  que 
l’on  retrouve  dans  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  renoncula- 
cées. 

La  ficarine  a  une  couleur  jaune  clair  ;  sa  saveur  est  d’abord  su¬ 
crée,  puis  légèrement  amère  ;  cette  amertume  se  dissipe  pour  laisser 
une  astringence  désagréable.  Cette  substance  est  soluble  dans  l’eau 
et  l’alcool,  elle  leur  communique  la  propriété  de  mousser;  la 
ficarine  est  insoluble  dans  l’alcool  absolu,  dans  les  huiles  volatiles, 
les  corps  gras,  les  éthers;  mise  sur  des  charbons  ardents,  elle  s’y 
fond,  et  brûle  en  répandant  une  fumée  fétide  qui  n’a  rien  du  ca¬ 
ramel  ;  mise  en  contact  avec  les  acides  acétique,  nitrique,  muriati¬ 
que  concentré,  elle  ne  donne  aucune  coloration  ;  tandis  qu’il  se  forme 
une  coloration  rose  fort  belle  avec  l’acide  sulfurique;  la  potasse  et  la 
chaux  ne  lui  font  éprouver  aucun  changement  dans  sa  couleur,  le 
sulfate  et  l’hydrochlorate  de  fer  sont  sans  action  surelle  ;  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode,  elle  ne  varie  pas  de  couleur;  l’acide  iodique  y  forme  un 
léger  précipité.  Par  la  fermentation,  nous  n’avons  pu  développer  de 
l’alcool,  ce  qui  nous  fait  supposer  que  la  saveur  sucrée  de  cette  sub¬ 
stance  n’est  pas  due  à  du  sucre  ;  cependant  nous  nous  proposons  de 
répéter  cette  expérience  sur  une  plus  grande  quantité  de  matière; 
nous  avons  noté  que  l’acide  ficarique  et  la  ficarine  se  trouvent  en 
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plus  grande  proportion  dans  les  grosses  racines  que  dans  les.  jeunes 
l’ejetons,  et  que  l’acide  se  perd  par  la  dessiccation  de  la  plante. 

On  obtient  la  ficarine  par  deux  procédés  :  le  premier  consiste  à 
piler  la  racine  fraîche  de  ficarine  de  manière  à  en  faire  une  pâte 
impalpable.  On  met  cette  pâte  dans  un  bain-marie  avec  le  double 
de  son  poids  d’alcool  à  28  degrés.  On  agite  ce  mélange  de  temps  en 
temps  ;  le  troisième  jour^  on  le  fait  bouillir  au  bain-marie  pendant 
un  quart  d’heui-e;  lorsqu’il  est  froid,  on  décante  le  liquide,  on  sou¬ 
met  le  marc  à  la  presse,  on  filtre  le  décocté,  puis  on  le  distille  pour 
en  retirer  tout  l’alcool  employé. 

On  verse  dessus  le  résidu  de  la  distillation  do  l’eau  distillée  froide 
en  suffisante  quantité  pour  le  dissoudre;  on  filtre  cette  solution, 
puis  on  la  fait  de  nouveau  évaporer  au  bain-marie  jusqu’à  la  con¬ 
sistance  d’extrait  sec. 

Si  ce  produit,  mis  en  contact  avec  une  dissolution  d’iodure  de 
potassium  acidulée  d’acide  sulfurique,  ne  produit  aucune  colora¬ 
tion  bleue,  c’est  que  la  ficarine  est  pure  et  ne  contient  point  d’a¬ 
midon. 

Dans  le  cas  où  elle  contiendrait  de  l’amidon,  il  faut  la  réduire  en 
poudre  et  la  traiter  par  l’alcool  à  30  degrés  et  bouillant;  on  filtre  la 
solution,  puis  on  distille  pour  en  retirer  tout  l’alcool.  La  ficarine 
doit  être  conservée  dans  un  flacon  bien  bouché.  Ce  médicament 
s’obtient  encore  par  le  moyen  suivant.  On  réduit  la  racine  de  ficaire 
en  pâte  impalpable,  on  la  fait  bouillir  pendant  une  heure  avec  le 
double  de  son  poids  d’eau  distillée,  on  passe  ce  décocté  au  travers 
d’un  linge  avec  forte  expression,  on  fait  évaporer  le  liquide  au  bain- 
marie  jusqu’à  consistance  d’extrait  sec,  on  réduit  cet  extrait  en 
poudre  impalpable,  on  le  traite  ensuite  par  l’alcool  à  50  degrés  et 
bouillant,  on  filtre  cette  liqueur,  on  distille  au  bain-marie,  pour 
en  retirer  tout  l’alcool  ;  on  sèche  à  l’étuve  la  ficarine  qu’on  obtient 
comme  résidu.  Cette  substance  a  besoin  d’être  examinée  :  au  point 
de  vue  de  ses  équivalents  chimiques,  elle  a  beaucoup  d’analogie  avec 
la  saponine;  elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  ne  se  colore  pas  au  contact 
du  chlorure  de  fer.  Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  son  étude. 

On  peut  employer  la  ficarine  en  lotion,  dissoute  dans  l’eau  à  la  dose 
de  2  grammes  dans  100  grammes  d’eau  distillée;  on  peut  également 
en  faire  un  liniment  avec  la  glycérine.  La  formule  suivante  nous  a 
paru  très-rationnelle  : 

Ficarine  pulvérisée .  1  gramme. 

Glycérine .  30  grammes. 


Mêlez. 


Au  besoin,  on  remplacerait  la  glycérine  par  l’axonge,  le  beurre, 
l’onguent  populéum,  de  l’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces. 

Stanislas  MAiiTiK. 


Huile  de  foie  de  iiioruc  panée. 

Sous  CO  titre,  M.  Bassi  vient  do  faire  connaître  un  modo  parti¬ 
culier  d’administration  de  l’iiiiile  de  foie  de  morue,  à  l’aide  duquel 
il  a  réussi,  dit-il,  non-seulement  à  faire  préridfo  l’imilë  de  fdië  de 
morue  saris  difficulté,  mais  rriêrrie  avec  plaisir. 

On  prend  250  grammes  de  pain  blanc,  que  l’on  met  en  morceaux 
et  que  l’on  fait  torréfier  à  ürie  chaleur  modëréë;  on  les  jette  ensuite 
dans  un  vàSe  éiàihé  avec  ^  kilogrammes  d’oaii  poiir  obtenir  une 
décoction  réduite  à  moitié,  bh  passe  à  travers  Une  étamine  en  pres¬ 
sant  légèrement,  et  on  expose  le  liquide  passé  a  une  douce  chaleur 
jUsqti’à  ce  qu’il  ait  pris  une  consistance  gélatineuse.  On  ajoute  alors 
100  grammes  de  sücrë  blanc  el  60  grammes  dé  collë  de  jiüisson. 
On  retiré  le  riaélange  dii  feu  et  on  laisse  tiédir;  on  ajoute  2,5<) 
d’acide  tartrique  et  on  mêle  exactement . 

Là  geléé  de  pain  ainsi  pi'éjiàréë,  ou  prend  : 


lactée  de  pain . . .  126  grammes. 

Hvilé  de  foie  de  niorue . . .  30  grammes. 

ïJili  flisilliée  de  cannelle .  15  gramtoes. 

Essence  de  limon . . ....  12  gdullfefii 


Oh  mêlé  èxactement  dans  un  mortier  de  verre. 

Par  suite  dé  là  force  âbsorbantë  et  de  l’attractlbri  cOhsidéiàblc 
du  pàin^  on  peut  encore  augmenter  la  dose  d’huile  dë  foië  de  irio- 
rUe,  sans  qu’elle  se  sépàrc.  11  fàüt  préférer  l’iluild  blàrichc  de  pre¬ 
mière  qualité,  qui,  si  elle  lâisse  Un  peu  à  désirer  èôus  lë  rapport 
de  cei'tàiris  priricipeS  médicàmenteatik,  à  àU  moitls  l’évarità^ë  de 
pouvoir  être  adtHinistrée  à  assez  hatité  dose,  SOlis  cétte  riôürelle 
forme. 


l.utlonM  ciiiHre  lu  incu(iis>*v. 

Ledoyen  du  corps  médical  soissonnais^  le  docteur  Hichardj  appO- 
lait  récemment  l’attention  de  ses  confrères  sur  les  bons  effets  qu’il 
avait  obtenus  des  lotions  suivantes  chez  les  tnaladés  affectés  de  la 
mentagre.  Après  l’emploi  des  moyens  généraux  ordinaires;  et  lors¬ 
que  la  partie  malade  était  débarrassée  dos  croûtes  qui  la  couvraient, 
on  devait  la  sqqrnettpe  à  de  fréquentes  lotions  pyatjquéps  avec  une 
solution  composée  ainsi  : 

Pu.  Sulfate  (le  zinc. 


15  grammes. 
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Sulfalede  ciiivi'e .  5  gi'aimnes. 

Eau  disUllee . . .  500  graiumeB. 

Eau  de  lauri,er-çonso .  i!S  grammes. 

M.  Richard,  parlant  au  nom  d’une  longue  expérience,  avait  cru 
])ouvoir  ne  citer  aucune  observation  à  l’appui  de  son  témoignage. 
Cela  ne  suffit  plus  aujourd’hui,  et  nous  avons  attendu  la  produc¬ 
tion  de  faits  cliniques  pour  enregistrer  la  formule  préconisée  par 
ce  laborieux  médecin.  Nous  trouvons,  dans  une  des  dernières  li- 
vi'aisons  des  Archives  belges  do  médecine  militaire,  le  récit  de  deux 
cas  de  raentagre  publiés  par  M.  le  docteur  Dupretz,  médecin  de 
régiment  à  Gand,  et  dans  lesquels  la  dermatose  pustuleuse  a  dis¬ 
paru  dans  un  temps  relativement  très-court,  sous  l’influence  du 
traitement  recommandé  par  M.  Richard. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Bniploi  Ile  l’MVM  ufti  flunsi  certaine  ciim  rtc  lenteur  cxceAiilvc 
«lu  travail  rte  raccoiicliouicnt.  —  Observation. 

Il  n’est  pas  de  praticien  qui,  plus  ou  moins  souvent,  ne  se  soit 
trouve  aux  prises  avec  un  de  ces  accouchements  dans  lesquels  les 
contractions  utérines,  soit  dès  le  principe,  soit  après  s’être  d’abord 
produites  quelque  temps  avec  énergie,  viennent  à  présenter  des 
caractères  de  faiblesse,  de  lenteur,  d’irrégularité  et  d’éloignement 
dans  leurs  retours,  qui  font  présager  une  terminaison  tardive  ou 
même  impossible  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Dans  ces  cas 
oii  le  travail,  en  raison  de  sa  marche,  mérite  bien  ce  nom  de 
tedious  labour  que  lui  ont  imposé  les  Anglais,  les  femmes  ne 
souffrent  pas  beaucoup,  à  la  vérité;  mais  elles  ont  le  sentiment  de 
l’inefficacité  de  leur  douleurs,  et  ce  sentiment  les  rend  agacées, 
nerveuses,  et  quelquefois  leur  inspire  des  inquiétudes  et  des  craintes 
qui  sont  loin  d’être  sans  inconvénients,  puisque  les  impressions 
morales  dépressives  ont  été  notées  avec  raison  comme  une  des 
causes  efficientes  de  la  faiblesse  et  de  l’irrégtilarité  des  contractions, 
et  par  conséquent  des  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite.  Il 
faut  alors  rechercher  quelle  peut  être  la  condition  étiologique  de 
cette  lenteur  jirimitive  ou  de  ce  ralentissement  du  travail,  et  se 
conduire  en  conséquence,  suivant  qu’il  y  a,  par  exemple,  ou  réplé- 
tion  considérable  du  réservoir  urinaire,  ou  distension  extrême  de 
l’utéi-us  par  hydropisie  de  l’amnios,  oU  congestion,  plétliorc  des 
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parois  utérines,  ou  rupture  tardive  des  membranes,  ou  rigidité  du 
col,  ou  faiblesse  propre  de  la  matrice,  etc. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  auteurs  spéciaux  donnent  le  conseil, 
après  avoir  eu  recours  à  divers  moyens,  tels  que  la  station  debout 
et  la  marebe,  les  frictions  sur  l’abdomen,  les  pressions  sur  le  pé¬ 
rinée,  la  titillation  du  col,  d’administrer  le  seigle  ergoté  pour  ex¬ 
citer  ou  réveiller  la  contractilité  de  l’organe.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  l’ergot  détermine  des  contractions  tellement  intenses  et  violentes, 
que  son  emploi  peut  n’être  pas  sans  dangers,  surtout  si  le  col  n’est 
encore  que  très-peu  dilaté,  si  la  femme  est  primipare,  etc.  L’on  se 
rappelle  que  ces  dangers,  déjà  signalés  du  reste,  qui  menacent  à 
la  fois  et  la  mère  et  l’enfant,  ont  été  récemment,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  ce  dernier,  l’objet  de  recberches  statistiques  dignes  d’attention 
que  M.  le  docteur  Deville  a  lues  devant  l’Académie  de  médecine 
(séance  du  8  février  1859).  S’il  est  vrai,  suivant  les  termes  des  con¬ 
clusions  de  M.  Deville,  «  que  le  seigle  ergoté  est  toujours  dange¬ 
reux  pour  la  vie  des  enfants;  qu’il  est  généralement  donné  par  des 
mains  inhabiles,  ne  tenant,  le  plus  fréquemment,  aucun  compte  des 
conditions  qu’il  est  nécessaire  d’observer  pour  administrer  cette  sub¬ 
stance  avec  quelques  chances  de  succès  ;  et  que,  même  en  suivant 
les  règles  prescrites  par  la  science  et  par  l’expérience,  les  gens  de 
l’art  ne  sont  jamais  sûrs  de  la  vie  des  enfants  qui  naissent,  alors 
que  le  seigle  ergoté  a  été  donné  pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment;  »  s’il  en  est  ainsi,  combien  ne  serait-il  pas  à  désirer  que  la 
matière  médicale  pût  nous  fournir  un  agent  doué  d’une  action  iden¬ 
tique  à  celle  de  l’ergot,  mais  moins  violente,  un  agent  dont  l’action 
fût  suffisante  pour  imprimer  au  travail  la  dose  d’énergie  seulement 
qu’il  présente  dans  les  accouchements  dont  la  marche  est  natu¬ 
relle  ! 

Or,  avons-nous  un  tel  agent  à  notre  disposition?  Les  faits  de 
M.  Harris,  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  a  enregistrés, 
ceux  qu’a  observés  M.  le  doeteur  de  Beauvais  et  qui  figurent  dans 
son  intéressant  mémoire  également  inséré  dans  le  Bulletin,  per¬ 
mettent  jusqu’ici  de  l’espérer.  Après  avoir  pris  connaissance  de  ces 
faits,  \’uva  ursi  m’ayant  paru  posséder  les  qualités  requises  pour 
être  avantageusement  employé  dans  les  cas  ci-dessus  spécifiés,  j’a¬ 
vais  résolu  d’y  avoir  recours,  à  l’exemple  de  nos  deux  confrères,  lors¬ 
que  l’occasion  s’en  présenterait.  Cette  occasion  s’est  offerte  le  6  janvier 
dernier.  Permettez-moi  de  vous  relater  ce  cas  dans  scsdétails,  d’après 
les  notes  que  j’ai  prises  au  moment  même.  Vous  jugerez  s’il  mérite 
d’être  ajouté  à  ceux  qui  témoignent  en  faveur  de  la  busserole, 


comme  médicament  propre  à  exciter  les  contractions  languissantes 
de  Tutériis,  et  d’étre  mis  sous  les  yQux  de  vos  lecteurs. 

Obs.  M'”'  D***,  âgée  de  quarante  ans,  grande  et  maigre,  d’un 
tempérament  nerveux,  d’une  constitution  faible,  réglée  tardivement, 
s’est  mariée  à  trente-deux  ans,  et  est  restée  trois  ans  après  son 
mariage  sans  avoir  d’enfant.  Devenue  enceinte  vers  l’àge  de  trente- 
cinq  ans,  sa  grossesse  s’est  terminée  par  un  accouchement  préma¬ 
turé  au  bout  de  sept  mois,  à  la  suite  d’une  émotion  pénible.  Une 
seconde  fois,  elle  est  accouchée  à  huit  mois,  sans  autre  cause  appré¬ 
ciable  de  cette  parturition  avant  terme  que  le  coït  exercé  la  nuit 
précédente.  Les  deux  enfants  n’ont  pas  vécu.  Enfin,  elle  a  eu  une 
troisième  grossesse  qui  a  pris  fm  régulièrement  à  neuf  mois,  à  la 
suite  d’un  travail  lent  et  prolongé,  par  la  naissance  d’une  petite 
tille  actuellement  âgée  de  deux  ans  et  demi  ;  mais  après  sa  déli¬ 
vrance,  M""’  D***  a  eu  une  perte  extrêmement  abondante  à  laquelle 
elle  a  failli  succomber. 

Cette  dame  vint,  au  commencement  de  novembre  dernier,  ré¬ 
clamer  mon  assistance  pour  un  quatrième  accouchement  qui,  d’a¬ 
près  le  calcul  que  nous  fîmes  ensemble,  devait  avoir  lieu  dans  les 
premiers  jours  de  janvier.  Elle  était  faible,  avait  peu  d’appétit, 
digérait  mal,  ressentait  de  temps  à  autre  des  douleurs  dans  les  ré¬ 
gions  épigastrique  et  lombaire  ;  de  plus  elle  était  en  proie  à  de  vives 
inquiétudes,  qui  lui  étaient  inspirées  par  les  circonstances  dont 
s’étaient  accompagnés  ses  précédents  accouchements,  et  principa¬ 
lement  le  dernier.  Après  lui  avoir  donné  les  conseils  qui  me  paru¬ 
rent  les  plus  convenables  eu  égard  à  son  état  de  santé,  je  m’ap¬ 
pliquai  à  relever  son  moral;  je  dois  ajouter  que  je  n’y  réussis  que 
Lien  imparfaitement. 

Enfin,  je  fus  appelé  auprès  de  D***,  le  6  janvier  dernier,  à 
dix  heures  du  malin.  A  mon  arrivée,  une  demi-heure  après,  elle 
m’apprit  qu’elle  avait  commencé  à  éprouver  des  douleurs  depuis 
environ  quatre  heures,  que  ces  douleurs  étaient  lentes  et  faibles,  et 
qu’elle  avait  perdu  des  eaux  en  assez  grande  quantité.  Les  résultats 
du  toucher  me  firent  penser  qu’en  effet  la  poche  amniotique  s’é¬ 
tait  ouverte  prématurément;  car,  à  aucune  époque,  soit  pendant  les 
contractions,  soit  dans  leurs  intervalles,  je  ne  pus  constater  la  pré¬ 
sence,  à  l’orifice  utérin,  de  rien  qui  ressemblât  à  une  membrane 
interposée  entre  le  doigt  explorateur  et  la  partie  foetale  en  présenta¬ 
tion,  encore  moins  à  une  poche  plus  ou  moins  remplie  de  liquide. 
Le  bassin  était  bien  conformé.  La  partie  supérieure  de  l’excavation 
était  remplie  par  le  segment  antéro-inférieur  de  l’utérus  propulsé 
en  bas  par  la  tête  du  fœtus  ;  le  col,  complètement  effacé,  mais  en¬ 
core  épais,  mou,  offrait  une  dilatation  égale  à  la  largeur  d’une 
pièce  de  10  centimes  environ  ;  il  était  situé  assez  haut  et  tourné 
en  arrière.  La  direction  de  la  suture  sagittale  que,  grâce  à  la  mol¬ 
lesse  du  col,  il  était  possible  de  suivre  dans  une  certaine  étendue, 
et  qui  était  obliqué  de  gauche  à  droite  et  d’avant  en  arrière,  et 
les  résultats  de  l’auscultation  qui  faisait  reconnaître  les  batte¬ 
ments  du  cœur  fœtal  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  me  firent 


diagnostiquer  une  posilion  occipito-iliaque  gauche  du  sommet.  Les 
douleurs  étaient  faibles  et  rares.  Le  volume  de  l’abdomen  n’avait 
rien  que  d’ordinaire.  La  vessie  venait  d’être  évacuée  librement,  et 
le  rectum  l’avait  été  deux  ou  trois  heures  auparavant,  La  patiente 
était  agacée,  très-inquiète.  Après  l’avoir  rassurée,  en  lui  annonçant 
que  la  présentation  était  des  plus  favorables,  cl  avoir  conseillé  le  dé¬ 
cubitus  dorsal  en  raison  de  la  propulsion  du  segment  antéro-inlé- 
rieurde  l’utérus  et  de  la  direction  du  col  en  arrière,  je  me  retirai. 

A  midi  et  demi,  rien  n’était  changé. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’état  était  à  peu  de  chose  près  le  môme. 
Le  col  était  pent-êlre  un  peu  plus  dilaté,  son  orifice  était  un  peu 
plus  rapprpclié  de  l’axe  du  petit  bassin  ;  mais  il  était  encore  épais, 
d’ailleqrs  mou  et  dilatable.  Les  contractions  utérines  étaient  de¬ 
venues  de  plus  en  plus  fqibles  et  plus  éloignées  les  unes  des  au¬ 
tres.  M"'”  D“*  avait  repris  ses  inquiétudes  et  ses  craintes;  elle 
redoutait  que  son  accouchement  ne  fût  encore  bien  long  et  sur¬ 
tout  qu’il  ne  vînt  encore  à  s’accompagner  d’une  hémorragie.  Il  y 
avait  plus  de  dix  heures  que  le  travail  avait  commencé,  et  depuis 
sept  heures  il  n’avait  fait  aucun  progrès.  Je  proscrivis  de  faire  in-r 
fuser  16  grammes  (Yuva  ursi  dans  un  litre  d’eau,  pendant  une 
heure,  et  a’administrer  une  tasse  ordinaire  de  celte  infusion  toutes 
les  demi-heures. 

Je  fus  rappelé  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

Trois  tasses  de  la  boisson  prescrite  avaient  été  données,  à  six 
heures  un  quart,  à  six  heures  trois  quarts,  à  sept  heures  un  quart. 

Peu  de  temps  après  la  première  dose,  les  douleurs,  restées  les 
mêmes  jusque-là,  d’après  l’assurance  qui  m’en  a  été  donnée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  la  patiente,  lui  avaient  semblé  devenir  un  peu 
plus  fortes.  Puis,  à  partir  de  la  seconde  dose,  elles  étaient  allées  tou- 
jour, s  croissant  d’énergie  et  de  fréquence. 

A  mon  arrivée,  à  sept  heures  et  demie,  le  col  était  complètement 
dilaté,  et  la  tête,  en  ayant  franchi  l’orillco,  était  descendue  sur  le 
plancher  du  bassin.  A  sept  heures  trois  quarts,  elle  se  pixisentait  à 
la  vulve  légèrement  entrouverte  ;  à  huit  heures  et  quelques  mi¬ 
nutes,  elle  franchissait  l’orifice  vulvaire,  et  une  dernière  contraction 
amenait  presque  aussitôt  l’expulsion  totale  d’un  enfant  du  sexe  fé¬ 
minin,  vivant  et  bien  conformé.  Pélivrançe  un  quart  d’heure  après. 
Globe  utéfin  légitime,  dans  l’hypogastro,  un  pçu  à  droite. 

A  onzp  heures  du  soi.v,  je  revis  mon  apcouchéq.  Elle  avait  eu  un 
vomissement  qui  l’avait,  un  peu  effrayée,  et  elle  se  plaignait  de 
tranchées  utérines  très-intenses,  Ecoulement  sanguin  dans  las  li¬ 
mites  communes  :  pouls  à  60. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  tranchées  utérines  conti¬ 
nuèrent  à  se  faire  sentir  avpc  une  vivacité  plus  qu’ordinaire,  assez 
grande  pour  réclamer  des  moyens  de  soulagement  ;  je  parvins  à  les 
diminuer  et  à  les  faire  rentrer  dans  leurs  limites,  par  l’application  de 
cataplasmes  tièdes,  toute  crainte  d’hémorrhagie  paraissant  pouvoir 
être  écartée,  et  par  l’administration  d’une  potion  avec  eau  do  laurier- 
ceriscj  8  grammes,  et  sivop  diacpde,  25  grammes, 

La  fièvre  de  lait,  le  troisième  jour,  fut  peu  intense.  L’accoucliéo, 


(liai  a  voulu  iiouri'ii'  son  enfant,  a  pii  se  •  lever  vers  la  lin  déjà 
deuxième  semaine.  Le  nourrisson  vient  liien,  et  la  santé  (le  la  tflève 
est  actuellement  meilleure  ((u’avant  et  surtout  que  pendant  sa  gvos- 
sessp. 

Ce  cas,  s’il  était  unique,  u’aurait  pas  sans  doute  une  significa- 
tiou  bien  décisive  pour  démontrer  la  réalité  de  l’action  de  l’uua 
ursi  sur  la  contractilité  utérine.  Car  plus  d’une  fois,  cela  n’est  pas 
douteux,  le  travail  de  l’accouchement,  après  avojr  langpi  plus  ou 
mqina,  spit  par  faiblqsse  propre  de  l’utérus,  soit  par  sqite  de  l’o¬ 
bliquité  de  col  organe,  soit  imr  le  fait  de  la  rupture  prématurée  des 
membranes,  etc.,  ou  bien  sous  l’inûuence  de  toutes  eps  causes 
réunies,  comme  cela  parait  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  qui  précède,  ce 
travail,  dis-jo,  a  fmi  par  prendre  une  allure  plus  énergique,  et  par 
se  levtniner  spoutanément.  Mais  quand  un  phénomène  se  répète, 
quaml  il  se  i'epr(iduit  avec  les  mêmes  paractères,  dans  les  mêmes 
conditions  ejonnées,  il  prend  pay  cela  même  upo  valeur  qu’il  n’au- 
rail  pas  eue  aulrementA  pt  le  posi  /<oc,  (rgo  propfer  hoc,  devient 
alors  légitime.  Qr,  les  faits  de  lenteur  excessive  du  travail,  dans 
lesquels  la  busserple  a  été  employée,  sont  maintenant  au  nombre 
dp  neuf,  et  par  conséquent  tous  ensemble  forment  un  faisceau  déjà 
solide,  eapah.le  de  servir  de  base,  sinon  à  un  jugement  définitif,  au 
moins  à  une  présomption  assez  forte  pour  engager  les  praticiens 
à  essayer  de  Vuva  ursi,  dans  les  circonstances  où  M.  Harris,  le 
docteur  de  Beauvais  et  moi-môme  avons  eu  recours  à  cet  agent. 

Depuis  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  j’ai  eu  l’occasion  de  met- 
Ive  de  nouveau  à  l’éprouve  l’influeneo  de  la  même  plante  sur  la  con¬ 
tractilité  des  fibres  musculaires  de  l’utérüs,  non  dans  l’accouche- 
ment  celte  fois,  mais  à  la  suite. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  primîpai-e,  chez  laquelle,  au  début 
du  travail,  le  coi  étant  très-haUt,  et  la  partie  fœtale,  difficilement 
accessible,  offrant  des  caractères  encore  mal  dessinés,  mais  qui  n’é- 
taipîit  certainement  pas  ceuy;  du  sommet,  je  redoutai  d’avoir  affaire 
à  upq  présontatioii  tléfavorable,  Un  peu  plus  tard,  jq  reponnus  très- 
qpltement  une  présentation  de  la  face.  L’accouchement  se  termina 
naturellement  et  avec  moins  de  difficulté  que  je  ne  t’avais  prévu. 
Après  la  délivrance,  la  matrice,  quoique  revenue  sur  elle-même,  et 
globuleuse,  parut  «’être  pas  animée  do  ces  contractions  rhythiiii-i 

qqes  qui  ont  pour  eîtpfeasion  symptomatique  les  trauebées  utéi 

rines;  car  non-seulement  ü  n’y  eut  pas  de  tranchées,  mais  encore 
le  globe  utérin  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  a  déjà  diminué  de  vo¬ 
lume  d’Une  manière  très-sensible,  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  qui  suit  la  délivrauce,  s’élevait  encore  au  bout  d’une  semaine 
aussi  havit  qu’après  l’accouchemeut,  c’est-à-dire  à  un  peu  moins  de 


(leux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Je  fis  administrer, 
pendant  deux  jours,  six  tasses  par  jour  d’une  infusion  préparée 
avec  1  gramme  de  feuilles  de  busserole  par  tasse.  Après  le  premier 
jour,  l’utérus  était  descendu  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’ombilic  ;  et  après  le  deuxième,  il  y  avait  entre  ce  point  et  le  fond 
de  la  matrice  une  distance  d’un  peu  plus  de  quatre  travers  de  doigt. 
L’utérus  continua  ensuite  à  descendre,  de  telle  sorte  que,  le  quin¬ 
zième  jour  après  l’accouchement,  il  ne  dépassait  plus  le  rebord  du 
pubis  que  de  4  à  5  centimètres  environ,  et  ne  tarda  pas  à  rentrer 
totalement  dans  le  petit  bassin. 

L’accouchée  n’éprouva  aucune  sensation  qui  pût  être  attribuée  à 
des  contractions  utérines;  la  quantité  des  urines  fut  très-notable¬ 
ment  augmentée. 

Le  fait  du  retrait  de  l’utérus,  resté  au  même  niveau  jusque-là, 
à  la  suite  de  l’administration  de  la  busserole,  doit-il  être  ici  regardé 
comme  une  simple  coïncidence,  ou  faut-il  faire  honneur  de  cet  effet 
à  l’action  du  médicament?  L’ absence  de  contractions  ressenties  par 
la  malade  ne  me  semble  pas  une  preuve  suffisante  contre  cette  ac¬ 
tion;  car,  à  défaut  de  contractions  appi’éciables,  il  est  certain  que  la 
contractilité  organique  fut  mise  en  jeu.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans 
prétendre  trancher  la  question,  je  livi'e  ce  fait  pom-  ce  qu’il  vaut, 
vous  laissant,  monsiem-  le  Rédacteur,  et  laissant  aux  lecteurs  de  votre 
excellent  journal  le  soin  de  l’apprécier.  D'  A.  Gaüchet. 
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Moments  de  chirurgie  opératoire,  ou  Traité  pratique  des  opérations,  par 
A.  GBÉnm,  chirurgiea  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de  chirurgie, 
ancien  aide  d’anatomie  é  la  Faculté,  etc.,  2°  édition. 

Si  l’importance  d’une  des  branches  de  l’art  de  guérir  pouvait  être 
jugée  par  le  nombre  des  travaux  consacrés  à  son  étude,  aucune  ne 
devrait  être  placée  en  meilleure  ligne  que  la  médecine  opératoire 
proprement  dite.  Nous  voyons,  en  effet,  d’après  un  relevé  biblio¬ 
graphique  publié  par  Dézeimeris,  (jue  les  traités  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  depuis  le  milieu  du  dix-septième  siècle  jusqu’à  l’année  1834, 
ont  atteint  le  chiffre  énorme  de  quarante-cinq,  dont  plusiem's  re¬ 
présentent  des  éditions  compactes  ayant  jusqu’à  quatre  et  cinq  vo¬ 
lumes.  Mais,  nous  devons  le  dire,  ces  nombreux  travaux,  presque 
tous  recommandables  à  bien  des  titres,  ne  peuvent  suffire  aux  besoins 
des  études  chirurgicales  actuelles  ;  et  le  nouveau  traité  qui  fait  le 
sujet  de  notre  article  nous  a  paru,  dès  l’apparition  de  sa  première 
édition,  appelé  à  rendre  de  véritables  services.  Cette  appréciation  s’est 


trouvée  justifiée  de  tous  points  par  le  succès  rapidement  conquis 
du  traité  de  M.  Guérin. 

L’auteur  se  trouvait,  du  reste,  dans  des  conditions  excessivement 
avantageuses  pour  donner  à  son  œuvre  la  forme  la  plus  pratique. 
Ayant,  pendant  une  période  de  plus  de  dix  années,  vécu  au  milieu 
des  élèves,  dans  les  amphithéâtres,  il  a  su  acquéi'ir  les  meilleurs 
procédés  d’enseignement,  et  son  livre  résume  avec  lucidité  les  étu¬ 
des  entreprises  et  assidûment  suivies  pendant  ce  long  stage  de  pro¬ 
fessorat.  Pour  donner  à  ses  descriptions  toute  la  lucidité  désirable, 
il  a  eu  le  soin  de  joindre  au  texte  d’excellentes  figures  qui,  interca¬ 
lées  dans  le  corps  même  de  l’ouvrage,  permettent  aux  élèves  d’en¬ 
visager  rapidement  et  de  se  rappeler  les  moindres  détails  anatomi¬ 
ques  indispensables  dans  la  pratique  des  opérations. 

M.  Guérin  n’a  pas  eu  la  prétention  de  faire  un  traité  d’anatomie 
chirurgicale  :  «  J’indique  seulement,  dit-il,  les  parties  absolument 
indispensables  pour  la  pratique  des  opérations.  »  Et  nous  devons 
ajouter  que  ces  indications  nous  ont  paru  aussi  satisfaisantes  que 
possible.  Nous  avons  suivi  avec  un  véritable  intérêt  les  appréciations 
de  l’auteur  sur  le  choix  à  faire  parmi  les  nombreuses  variétés  d’opé¬ 
rations  qu’il  devait  faire  connaître  à  ses  lecteurs.  Pour  rendre  plus 
facile  l’étude  pratique  de  la  médecine  opératoire,  il  s’est  efforcé  de 
réduire  le  nombre  des  procédés,  et,  tout  en  restant  suffisamment 
complet,  il  a  repoussé  bon  nombre  d’opérations  qui  sont  tout  à  fait 
inutiles. 

La  médecine  opératoire  s’enrichit  chaque  jour  de  précieuses  dé¬ 
couvertes  ;  des  opérations,  à  peine  indiquées  autrefois,  sont  actuelle¬ 
ment  devenues  usuelles,  et,  par  conséquent,  demandent  une  des¬ 
cription  exacte.  M.  Guérin  nous  paraît  avoir  donné  avec  une  con¬ 
sciencieuse  rigueur  tous  les  procédés  nouveaux,  et  nous  ne  saurions 
trop  louer  l’impartialité  de  ses  jugements. 

Dans  les  articles  très-concis  consacrés  à  l’appréciation,  articles 
que  nous  avons  déjà  loués,  M.  Guérin  ne  s’est  pas  contenté  de  faire 
un  choix  parmi  les  nombreux  procédés  décrits;  il  a,  dans  bien  des 
cas,  apporté  lui-même  des  modifications  dont  bon  nombre  nous  ont 
paru  mériter  une  mention  spéciale.  Ainsi,  dans  les  amputations  à 
lambeaux,  on  sait  combien  il  est  difficile  de  donner  aux  parties  à 
conserver  la  forme  et  l’étendue  nécessaires  pour  qu’elles  s’adaptent 
régulièrement  sur  certaines  sm-faces.  M.  Guérin,  pour  faire  dispa¬ 
raître  cette  difficulté,  taille  ses  lambeaux  de  dehors  en  dedans,  comme 
le  fait  M.  Langenbeeck,  mais  avec  cette  différence  fondamentale, 
qu’il  les  sculpte  avant  de  les  détacher,  et  que  le  plus  souvent,  après 
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avoir  tracé  leur  forme  par  une  incision  faite  de  dehors  en  dedans, 
c’est  de  dedans  en  dehors  qu’il  les  sépare  des  pai'ties  profondes. 

Nous  l’ecommanderons  encore  tout  spécialement  les  articles  con¬ 
sacrés  aux  rétrécissements  de  l’urètre.  L’auteur  qui,  dans  plusieurs 
mémoires  déjà  publiés,  s’est  occupé  de  ce  sujet,  donne  une  bonne 
appréciation  sur  la  valeur  des  divers  procédés  de  débridement. 

M.  Guérin,  voulant  rendre  son  livre  aussi  complet  que  possible, 
a  ajouté  une  série  de  chapitres  consacrés  aux  opérations  que  peu¬ 
vent  réclamer  divers  cas  do  dystocie,  où  certains  accidents  survien¬ 
nent  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Ces  chapitres  comprennent  : 
l’application  du  forceps,  la  symphyséotomie,  l’opération  césarienne 
et  l’embryotomie. 

En  résumé,  l’ouvrage  dont  nops  venons  de  donner  une  rapide 
analyse  nous  paraît  remplir  toutes  les  indications  désirables  pour 
devenir  tout  à  fait  usuel.  U  rendra  aux  praticiens  comme  aux  élèves 
de  véritables  services,  car  c’est  un  livre  essentiellement  pratique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  COKTAIUON  DES  ACCIDENTS  SECONDAIRES  DE  LA  SYPHILIS. — Cette 
question,  dont  la  solution  est  si  souvent  demandée  au  médecin,  et 
à  laquelle  les  praticiens  répondaient  cependant  presque  toujours 
d’une  manière  affirmative,  malgré  les  assertions  contraires  de  Hunter 
et  du  savant  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  M.  Ricord,  vient  de 
faire  u«  grand  pas  dans  ces  demiers  temps  ;  nous  pouvons  même 
dire  qu’on  peut  déjà  prévoir  le  moment  où  tout  le  monde  sera  plei¬ 
nement  d’accord  sur  cette  question;  car  il  ne  reste  plus  pour 
les  meilleurs  esprits,  pour  celui  de  M.  Ricord  lui-même,  qui  l’a 
reconnu  avec  une  grande  franchise  et  une  grande  loyauté,  que  des 
points  de  détail  à  élucider,  et  ces  points  de  détail  ne  peuvent  en 
rien  infirmer  cette  solution  définitive,  cotte  consécration  de  l’opi¬ 
nion  des  siècles  en  faveur  de  la  contagion  dos  accidents  secondaires. 
Oui,  quoi  qu’en  ait  dit  Hunter,  quoi  qu’en  ait  dit  après  lui  M.  Ricord, 
les  luicidonts  secondaires  do  la  syphilis  sont  contagieux,  et  conta¬ 
gieux  non  .seulement  do  l’enfant  à  la  nourrice  et  réciproquement,  ce 
qui  ne  faisait  doute  pour  personne,  mais  contagieux  d’adulte  à 
adidtc,  et  cette  contagion,  prouvée  déjà  par  tant  de  faits  cliniques, 
{leut  être  encore  démontrée  par  l’inoculation. 

C’est  à  la  persévérance  de  M.  Auzias-Turenne  que  la  science  est 
redevable  de  cet  heureux  1x18111101;  mais  il  a  eu  le  Iwnhenr  de  ren- 
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eonlrer  un  médecin  non  moins  dévoué  que  lui  aux  intérêts  de  la 
science,  M.  Gibert,  qui,  faisant  celle  fois  violence  ii  ses  convictions 
bien  connues,  n’a  pas  hésité  à  porter  la  question  sur  le  véritable 
terrain  où,  d’apiès  M.  Ricord  lui-même,  elle  pouvait  être  résolue 
d’une  manière  définitive,  l’inoculation  à  l’homme  sain.  Ajoutons 
que  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  n’a  pas  pris  sur 
lui  de  faire  spontanément  ces  expériences,  mais  que,  saisi  par  l’Aca¬ 
démie  du  rapport  à  adresser  au  ministre  sur  celle  (piestion  de  la 
contagion  des  accidents  secondaires,  il  n’a  pas  cru  devoir  reculer 
devant  la  mission  dont  il  avait  été  chargé  officiellement. 

Les  expériences  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas,  sur  des  sujets  indemnes  de  syphilis,  mais  affligés  de 
lupus,  c’est-à-dire  d’une  affection  dans  laquelle  on  pouvait  espérer 
quelque  chose  des  résultats  du  traitement  antisyphililique  qui  allait 
devenir  nécessaire,  ces  expériences  ont  mis  hors  de  doute  un  fait 
que  les  élèves  de  M.  Ricord  eux-mêmes  reconnaissaient  pour  la 
plupart  sans  difficulté,  la  transmission  des  accidents  syphiliti¬ 
ques  par  la  papule  muqueuse,  le  tubercule  plat,  et  cela  non-seule¬ 
ment  par  l’application  sur  un  vésicatoire  du  liquide  de  suintement 
de  la  papule,  mais  aussi  par  l’inoculation  directe  avec  la  lancette. 
Nul  doute  que  ces  expériences  n’eussent  donné  le  même  résultat 
pour  les  autres  accidents  secondaires  inoculés  avec  succès  par  d’au¬ 
tres  auteurs,  l’ecthyma  syphilitique,  l’ulcère  du  gosier,  etc.  Mais 
ce  que  les  expériences  de  M.  Gibert  ont  surtout  révélé,  c’est  la  diffé¬ 
rence  qui  sépare  la  marche  de  développement  dos  accidents  primi¬ 
tifs  et  des  accidents  secondaires  inoculés  :  le  chancre  ou  l’accident 
primitif  par  excellence  débutant  sans  période  d’incubation,  par  un 
ulcère  oi-dinairemcnt  précédé  d’une  pustule,  ulcère  qui  s’indure  plus 
OH  moins  rapidement,  mais  toujours  dans  le  premier  septénaire  qui 
suit  le  coït  infectant;  les  accidents  secondaires  inoculés  ne  parais¬ 
sant  qu’après  une  période  d’incubation  de  dix-huit  à  vint  jours  au 
plus,  sous  une  forme  i)rimitivement  papuleuse,  puis  tuberculeuse, 
enfin  ulcéro-crotiteuse. 

En  résumé,  nous  devons  nous  féliciter  que  notre  profession  ne 
soit  plus  réduite  aujourd’hui,  comme  jadis,  à  dévoiler  devant  les 
magistrats  le  spectacle  de  ses  dissensions  intérieures  et  de  ses  opi¬ 
nions  contradictoires;  mais  si  la  science  est  faite,  il  n’en  incombe 
pas  moins  au  médecin,  dans  le  plus  grand  nombre  dés  cas,  et  sur¬ 
tout  dans  celui  de  la  transmission  aux  nourrices,  une  grande 
responsabilité,  celle  de  distinguer  les  cas  où  des  personnes  im¬ 
prudentes  ou  malveillantes  ont  amené  un  véritable  préjudice  par 
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la  production  chez  une  personne  saine  d’une  infection  toujours 
grave  dans  ses  conséquences,  et  ceux  où  la  cupidité  et  la  méchan¬ 
ceté  cherchent  à  exploiter  d’uue  manière  indigne  des  familles  ho¬ 
norables.  Réduite  à  cette  proportion,  la  question  est  souvent  encore 
très-difficile,  mais  c’est  moins  une  question  scientifique  qu’une 
question  de  droit  commun,  d’appréciation,  accessible  par  consé¬ 
quent  à  tout  esprit  droit  et  bien  intentionné. 


Rétention  du  sang  menstruel  par  imperforation  de  la  mem¬ 
brane  HYMEN.  —  Ces  sortes  de  cas,  pour  n’être  pas  absolument 
rares,  n’en  présentent  pas  moins  parfois  des  difficultés  de  diagnos¬ 
tic  assez  grandes.  C’est  pourquoi  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  mettre  le  fait  suivant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  en  y 
ajoutant  les  remarques  du  praticien  distingué,  le  docteur  Lees,  à 
l’observation  duquel  il  s’est  présenté. 

Obs.  Catherine  Mooney,  âgée  de  dix-huit  ans,  jeune  fille  de 
constitution  délicate,  très-pâle,  et  petite  pour  son  âge,  fut  admise 
à  Meath-Hospital,  dans  le  service  du  doctem-  Lees,  se  plaignant  de 
douleur  dans  les  reins  et  d’une  tumeur  dans  le  côté  droit.  Elle  di¬ 
sait  qu’environ  quatre  mois  aupaiavant,  elle  avait  été  prise  d’une 
douleur  dans  la  région  lombaire,  qui  était  revenue  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  pendant  un  mois;  qu’alors  son  ventre  avait  commencé 
à  se  tuméfier,  et  que  la  douleur  des  reins  était  devenue  plus  intense 
et  plus  persistante,  reparaissant  chaque  jour,  durant  plusieurs  heu¬ 
res  de  suite,  mais  qu’elle  n’avait  jamais  eu  ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments.  Au  moment  de  l’entrée,  toute  son  habitude  extérieure 
exprimait  la  souffrance  ;  elle  se  tenait  couchée  sur  le  côté  gauche, 
les  membres  inférieurs  dans  la  flexion,  et  accusait  une  vive  douleur 
dans  la  région  lombaire. 

En  examinant  la  colonne  rachidienne,  on  ne  trouva  ni  courbure, 
ni  sensibilité  à  la  pression;  on  remarqua  seulement  deux  cicatrices 
de  chaque  côté  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  assez  semblables  à 
celles  qu’auraient  pu  laisser  des  cautères  peu  régulièrement  appli¬ 
qués,  mais  fjue  la  malade  dit  être  des  traces  de  petite  vérole.  Les 
muscles  droits  de  l’abdomen  étaient  fortement  contractés  ;  une  tu¬ 
meur  pouvait  être  sentie  à  droite  de  l’ombilic  ;  et  la  palpitation 
faisait  percevoir  une  sensation  de  dureté  dans  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventre  qui,  du  reste,  était  partout  sonore  à  la  percussion. 
La  pression  sur  l’abdomen  excitait  une  vive  douleur,  mais  qui  était 
rapportée  entièrement  à  la  région  lombaire.  Langue  chargée;  peau 
moite;  pouls  à  104 ;  constipation;  urines  peu  abondantes.  Pres¬ 
cription  :  purgatif  doux,  application  de  cataplasmes  sur  le  ventre. 

La  journée  se  passa  tranquillement;  mais  le  soir  la  douleur  de 
reins  reparut  avec  une  telle  intensité  qu’il  fallut  administrer  un 
narcotique.  Le  lendemain,  le  docteur  Lees,  interrogeant  la  malade, 
apprit  que  le  mois  précédent  elle  avait  éprouvé  beaucoup  de  diffi- 
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culte  et  de  douleur  pour  uriner;  qu’elle  n’avait  jamais  été  mens¬ 
truée,  mais  qu’elle  avait  saigné  par  le  nez  deux  fois  peu  de  temps 
auparavant.  Ayant  alors  pratiqué  le  toucher,  il  découvrit  une  tu¬ 
meur  molle  élastique  dans  le  vagin,  laquelle,  en  écartant  les  lèvres, 
se  présenta  sous  l’aspect  d’une  masse  charnue  formée  par  l’hymen 
imperforé,  distendu  par  la  rétention  du  sang  menstruel.  La  malade 
ayant  alors  été  placée  sur  le  dos  et  soumise  à  l’action  du  chloro¬ 
forme,  les  lèvres  furent  écartées,  et  M.  G.  Porter  pratiqua  une  in¬ 
cision  cruciale  sur  la  membrane  saillante,  à  la  suite  de  la(juclle  il 
s’écoula  environ  deux  pintes  (à  peu  près  un  litre)  d’un  liquide  cou¬ 
leur  chocolat  n’ayant  aucune  odeur  et  ne  contenant  pas  de  caillots. 
Après  cette  opération,  disparition  de  la  douleur,  bon  sommeil.  Le 
lendemain  matin,  une  injection  d’eau  tiède  fut  faite  dans  le  vagin  à 
l’aide  d’une  seringue,  et  une  mèche  enduite  d’un  corps  gras  fut  in¬ 
troduite,  afin  d’empêcher  la  réunion  des  bords  de  la  plaie.  Le  jour 
suivant,  la  mèche  fut  retirée  et  ne  fut  pas  remplacée;  le  pouls  prit 
de  la  fréquence,  et  un  état  fébrile  se  manifesta;  la  plaie  fut  exa¬ 
minée  de  nouveau  le  matin  d’après,  et,  en  faisant  tousser  la  ma¬ 
lade,  on  vit  une  certaine  quantité  de  pus  fétide  s’échapper  par 
l’ouverture  ;  dès  lors,  les  injections  furent  reprises  tous  les  jours, 
ainsi  que  l’introduction  des  mèches.  La  malade  est  sortie  de  l’hô¬ 
pital  sept  jours  après  l’opération,  en  très-bon  état. 

Je  pense,  dit  le  docteur  Lees,  que  ce  cas  mérite  d’être  rapporté, 
en  raison  des  difficultés  qu’il  présentait  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  soit  que  nous  envisagions  les  symptômes  accusés  par  la 
malade,  ou  les  renseignements  à  tirer  de  l’examen  physique  de 
l’abdomen.  La  jeune  fille  n’avait  fait  aucune  allusion  à  ses  fonc¬ 
tions  menstruelles,  jusqu’au  moment  où  elle  fut  interrogée  sur  ce 
point;  ses  seins  étaient  bien  développés;  elle  n’avait  jamais  éprouvé 
aucun  trouble  gastrique,  et  rapportait  toutes  ses  souffrances  à  la  ré¬ 
gion  lombo-dorsale  ;  et,  quoiqu’elle  parût,  quand  on  pressait  l’ab¬ 
domen,  éprouver  une  douleur  tellement  vive,  qu’un  de  nos  disci¬ 
ples  les  plus  intelligents  soupçonna  une  péritonite,  cependant,  en 
l’examinant  scrupuleusement,  je  reconnus  que  la  doulem’,  lors  de  la 
pression  sur  le  ventre,  était  tout  entière  rapportée  à  la  région  lom¬ 
baire.  Ma  première  impression  fut  que  j’avais  affaire  à  un  cas  d’ab¬ 
cès  par  congestion  dans  l’épaissem-  et  la  gaine  du  psoas,  et  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  semblable  à  ce 
que  j’avais  observé  dans  plusieurs  cas  de  cette  affection,  tendait  à 
me  confirmer  dans  cette  manière  de  voir  ;  mais  l’absence  de  toute 
courbure  angulaire,  de  toute  sensibilité  à  la  pression,  du  côté  du 
rachis,  de  toute  déviation  arquée  de  l’épine,  quand  les  membres 
étaient  étendus,  me  fit  abandonner  cette  idée. 

En  ce  qui  concerne  l’examen  physique  de  l’abdomen,  la  rigidité 
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pionoiicée  des  muscles  droits,  l’absence  de  toute  tumeur  parfaite¬ 
ment  limitée  dans  l’hypogastre,  la  présence  d’une  tumeur,  au  con¬ 
traire,  h  droite  de  l’ombilic,  la  résonnance  à  la  percussion  de  toute 
la  surface  abdominale,  sont  des  traits  curieux  et  intéressants  dans 
l’histoire  dp  ce  cas,  traits  ipui  j’ai  vérifiés  par  dos  examens  répétés, et 
que  j’ai  fait  remarquer  aux  élèves  et  à  plusieurs  confrères.  En  fait, 
sans  la  découverte  de  la  tumeur  vaginale,  j’aurais  hésité  à  donucr 
un  diagnostic  positif  d’après  les  symptômes  dont  la  malade  se  plai¬ 
gnait,  ou  d’après  les  phénomènes  reconnus  par  l’exploration  de 
l’abdomen.  L’exacerbation  fébrile  et  la  collection  de  matière  pui  u- 
lente  derrière  l’ouverture  pratiquée,  pour  avoir  négligé  un  seul  jour 
de  nettoyer  les  parties,  font  voir  la  nécessité  d’apporter  un  spin  ex¬ 
trême  au  traitement  ultérieur,  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  et  comme 
plusieurs  malades  ont  succombé  à  la  péritonite  ou  à  la  pyohémie,  il 
n’est  pas  impossible  que  ce  soit  par  suite  de  quelque  omission  de  ce 
genre  qu’une  issue  fatale  a  suivi  une  opération  aussi  simple. 


Accouchement  iienpu  jmi'ossible  pau  la  higidité  nu  col  utérin. 
—  Travail  durant  depuis  trente-six  heures.  —  Rupture  des 

MEMBRANES.  —  INSUCCÈS.  —  DéBRIDEMENT  D’UN  SEUL  COTÉ.  —  TER¬ 
MINAISON  HEUREUSE  DU  TRAVAH..  —  GuÊRisoN.  —  La  rigidité  du  col 
de  l’utérus  est,  comme  on  sait,  l’iin  des  accidents  qui  s’opposent  le 
plus  fréquemment  à  la  terminaison  spontanée  du  travail  de  l’accou¬ 
chement.  Assez  souvent  des  moyens  très-simples,  un  demi-bain, 
une  petite  saignée,  suffisent  pour  en  venir  à  bout,  et,  lorsque  lus 
bains  ou  la  saignée  ont  échoué,  une  houlette  d’extrait  de  bella¬ 
done,  grosso  comme  un  pois>  portée  avec  l’ongle  de  l’indicateur 
auprès  de  l’orifice,  constitue  une  précieuse  ressource  dont  les  effets 
sont,  dans  certains  cas,  presque  merveilleux.  11  peut  se  faire  cepen¬ 
dant  que  la  belladone  ne  réussisse  pas  mieux  que  les  bains  et  la 
saignée,  et,  lorsqu’il  s’est  déjà  écoulé  plus  de  vingt-quatre  hciires, 
l'accoucheur  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  l’hystérotomie  vaginale, 
c’est-à-dire  le  débridement  du  col.  Toutefois,  avant  de  recourir  à 
cette  petite  opération,  M.  le  professeur  Paul  Dubois  conseille  de 
rompre  les  membranes  lorsqu’elles  ne  se  sont  pas  rompues  sponta¬ 
nément,  afin  de  laisser  écouler  une  partie  du  liquide  amniotique. 
Sous  l’influence  de  cet  écoulement  partiel  des  eaux  de  l'amnios,  les 
contractions  utérines  acquièiNint  souvent  une  activité  et  une  effi¬ 
cacité  beaucoup  plus  grandes,  et  la  dilatation  de  l’orifice  s’opère 
quelquefois  beaucoup  plus  rapidement. 

Mais  il  jieut  arriver  que,  malgré  cette  déplétion  partielle  de  l'u- 
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térus,  malgré  l'énergie  plus  grande  qui  en  résulte  pour  les  contrac¬ 
tions  de  l’organe,  le  col  résiste  toujours  et  ne  se  dilate  pas  du  tout  ; 
alors,  pour  prévenir  l’épuisement  et  les  autres  accidents  que  peut 
ongetidrer  le  travail  quand  il  traîne  trop  en  longuenr,  il  ne  reste 
plus  que  le  déhridement.  C’est  ainsi  que  M.  Paul  Dubois  a  été  forcé 
d’y  recourir  dans  le  cas  suivant,  où  la  rupture  des  membres  était 
demeurée  sans  résultat. 

C’était  une  femme  de  vingt-dcu.v  ans,  primipare,  parvenue  au 
terme  de  sa  grossesse.  Elle  avait  éprouvé  les  premières  douleurs  le 
mardi  9  novembre  1858,  à  dix  beures  du  soir;  elle  fut  transportée 
à  la  Clinique  vingt  quatre  heures  après  le  début  du  travail.  M.  Paul 
Dubois  l’examina  le  jeudi,  à  dix  heures  du  matin,  au  bout  de 
trente-six  lieures;  les  douleurs  n’avaieut  pas  cessé  d’être  très-vio¬ 
lentes  depuis  le  mardi  soir.  Malgré  ces  trente-six  heures  de  douleurs 
vives,  et  par  conséquent  de  contractions  énergiques,  la  dilatation 
était  alors  peu  considérable  et  permettait  à  peine  l’introduction  du 
doigt;  de  plus,  le  pourtour  de  l’oriüce  était  résistant,  inextensible, 
tout  à  fait  dépourvu  de  souplesse  et  d’élasticité  :  le  doigt  introduit 
dans  cet  oriliçe  était  sevré  avec  force.  M.  Paul  Dubois  j’ompit  les 
membranes,  il  s’écoida  immédiatement  beaucoup  de  liquide  amnio¬ 
tique.  Les  contractions  utérines  continuèrent  avec  la  même  violence, 
et  la  femme  ne  cessa  de  manifester  de  très-vives  douleurs;  malgré 
cela,  l’elfet  attendu  ne  se  produisait  pas.  Rien  n’indiquant  l’oppor¬ 
tunité  d’une  sqignée,  M.  Paul  Dubois  pratiqua  une  incision  sur  la 
partie  droite  et  postérieure  du  col,  au  moment  oii  les  bords  de  ce 
col  se  tendaient  sous  l’influence  d’une  douleur.  Cette  incision  fut 
rapidement  suivie  d’une  dilatation  complète,  et  la  tète  ne  tarda  pas 
à  s’engager  dans  l’excavation  du  bassin.  Cependant  la  résistance  du 
plancher  périnéal  commençait  à  ralentir  beaucoup  les  contractions 
utérines,  déjà  épuisées  en  partie  par  la  longue  lutte  qu’elles  avaient 
dû  soutenir  contre  la  résistance  du  col  ;  l’enfant  fut  extrait  au 
moyen  du  forceps.  Le  travail  avait  duré  en  tout  quarante-huit 
heures.  Aucun  accident  ne  vint  entraver  la  marche  naturelle  des 
phénomènes  physiologiques  qui  suivirent  l’accouchement  ;  la  mère 
allaitait  bien  son  enfant.  LUc  sortit  de  l’hôpital  le  dixième  jour. 

Rappelons  ici  le  procédé  opératoire  à  suivre  en  pai-eil  cas  :  pour 
pratiquer  le  débridoment  du  col  de  l’utérus,  on  se  sert  d’un  bistouri 
boutonné,  dont  la  lame  étroite  et  droite  a  une  longueur  de  t?  à  15 
centimètres.  On  recouvre  cette  lame  avec  du  diachylon  ou  avec  U!i 
linge,  jusqu’à  1  centimètre  à  peu  près  de  l’plive  qui  la  tofinine.  On 
introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  jus¬ 
qu’à  l’orilicc  de  la  mati  ice  ;  on  parcourt  la  circonférence  de  cet  ori- 
lice,  et  on  cherche  le  point  oîi  la  rigidité  est  le  plus  marquée.  C’est 
iiaturollemenl  sur  co  point  qu’il  conviendra  de  pratiiiuer  l’incision. 
Si  la  rigidité  est  partout  également  forte,  on  choisit  le  point  le  plus 
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commode  J  il  estj  dès  lors,  plus  naturel  de  choisir  le  côté  gauche, 
parce  que  c’est  là  surtout  qu’ont  de  la  tendance  à  se  produire  les 
petites  fissures  si  fréquentes  dans  l’accouchement  spontané  ;  on  fait 
glisser  à  plat  sur  l’indicateur  la  lame  du  bistouri,  jusqu’à  ce  que  son 
extrémité  mousse  dépasse  un  peu  le  col  de  l’utérus.  On  imprime 
alors  à  l’instrument  un  mouvement  de  rotation,  de  manière  à  diri¬ 
ger  son  tranchant  perpendiculairement  au  bord  libre  de  l’orifice, 
au  niveau  du  point  choisi.  Dès  que  le  col  est  tendu  par  une  con¬ 
traction,  on  fait  exécuter  au  bistouri  deux  ou  trois  mouvements  de 
scie,  et  l’incision  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité.  11  faut  avoir 
le  soin  de  ne  pas  donner  à  l’incision  plus  de  1  centimètre  de  pro¬ 
fondeur  ;  il  vaut  mieux  en  pratiquer  plusieurs  que  d’en  pratiquer 
une  seule  trop  profonde.  Une  fois  l’incision  faite,  on  remet  l’instru¬ 
ment  à  plat  sur  le  doigt  et  on  le  rptire  comme  on  l’a  introduit. 

Les  premières  contractions  qui  suivent  le  débridement  permet¬ 
tent  bientôt  d’en  apprécier  les  heureux  résultats  ;  le  col  ne  larde 
pas  à  s’ouvrir  largement,  et  le  fœtus  s’y  engage  immédiatement 
d’une  manière  manifeste  ;  d’ailleurs  on  pourrait  faire  de  nouvelles 
incisions,  si  la  première  ne  suffisait  pas. 

Cette  petite  opération  est  aussi  simple  dans  ses  suites  que  dans 
son  exécution;  elle  ne  nécessite  aucun  pansement.  M.  Paul  Dubois 
a  été  souvent  obligé  de  la  faire  à  certaines  époques  où  des  épidé¬ 
mies  graves  régnaient  dans  le  service  de  la  Clinique,  et  cependant 
il  assure  qu’il  n’a  jamais  vu,  à  la  suite  de  ces  incisions,  des.  acci¬ 
dents  sérieux  dont  elles  pussent  être  considérées  comme  le  point 
de  départ. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Anévrisme  popIHé  {Deux  cas 
d’)  guéris  par  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Nous  avons  déjà  signalé 
plusieurs  fois  l’utile  parti  que  l’on  a 
tiré  de  la  simple  position  des  membres 
pour  supprimer  ou  arrêter  même  com¬ 
plètement  certaines  hémorrhagies  ar¬ 
térielles,  telles,  par  exemple,  que  la 
flexion  forcée  do  l'avanl-liras  ou  de  la 
jambe,  dans  les  plaies  artérielles  du  pli 
du  coude  ou  de  la  région  poplitée.  Il 
était  évident  que  le  même  moyen  de¬ 
vait  amener  des  résultats  pour  les  ané¬ 
vrismes,  car  ce  moyen  n’est  autre,  en 
réalité,  que  la  compression  que  l’on 
peut  rendre  plus  ou  moins  permanente 
ou  interraitlente  à  volonté.  Voici  deux 


observations  qui  montrent,  en  effet,  le 
parti  que  l'on  peut  tirer  dans  ce  cas 
de  la  position. 

La  première  de  ces  observations, 
rapportée  par  M.  Uart  dans  la  lioyat 
medical  and  Chirurgical  Sociely,  a 
trait  à  un  malade  qui  portait  au  jarret 
un  anévrisme  de  ta  grosseur  d’une 
pomme  d’api.  Pendant  l’exploration, 
M.  Hart  s’aperçut  qu’en  fléchissant  la 
jambe  sur  la  cuisse  on  diminuait  énor¬ 
mément  tes  pulsations  de  la  tumeur,  et 
qu’une  flexion  plus  compl'ete  inter¬ 
rompait  tout  à  fait  le  bruissement. 
Cotte  remarque  lui  suggéra  l’idée  d’u¬ 
tiliser  la  position  pour  la  guérison . 
Après  avoir  soumis  le  malade  à  un  re- 


—  537 


pos  de  liuil  jours,  M.  Hart  commença 
le  trailemenl  en  faisant  subir  à  l’arti¬ 
culation  une  flexion  aussi  forte  que 
possible,  au  moyen  d'un  bandage  qui 
n’avait  presque  pas  de  contact  avec  la 
tumeur.  Le  malade  passa  une  nuit 
beaucoup  plus  calme  que  les  précé¬ 
dentes.  Le  matin  du  trcisicme  jour, 
après  l'application  du  bandage,  on 
examina  l’anévrisme  qui  avait  acquis 
un  degré  de  solidité  très-prononcé; 
le  cinquième  jour,  la  tumeur  indurée 
ne  laissait  distinguer  ni  pulsation,  ni 
bruissement  ;  au  septième,  on  permit 
au  malade  de  se  mouvoir,  quoique 
l’articulation  fût  encore  contenue  par 
le  bandage  ;  le  douzième  jour,  l'appa¬ 
reil  fut  mis  de  cété.  et  le  malade  eut 
la  liberté  de  remuer  la  jambe.  Six  se¬ 
maines  plus  lard,  la  tumeur,  dure  et 
résistante,  avait  considérablement  di¬ 
minue  de  volume.  Enfin,  après  trois 
mois,  elle  avait  entièrement  disparu, 
et  la  place  qu’elle  avait  occupée  pré¬ 
sentait  au  toucher  les  battements  ré¬ 
guliers  de  l’artère. 

La  deuxième  observation  a  été  com¬ 
muniquée  par  M.  Alexandre  Saw,  du 
Middlesex-llospital  :  ellenedifrere  que 
très-peu  de  la  précédente.  L’ané¬ 
vrisme  était  plus  récent  ;  la  guérison 
se  fit  attendre  davantage.  Les  pulsa¬ 
tions  de  la  tumeur  ne  cessèrent  qu’au 
trente-biiitieme  jour,  et  ce  fut  seule¬ 
ment  le  soixante-cinquième  jour  que 
le  malade,  complètement  guéri,  obtint 
la  permission  de  quitter  l’hôpital. 
{Clinique  Européenne,  mai  1859.) 

Blépharospnsmc  (Guérison  de 
la  photophobie  avec)  par  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme.  Le  fait  suivant 
est  plein  d'intérêt,  parce  qu’il  montre 
toute  la  puissance  des  inhalations  de 
chloroforme  sur  une  affection  spas¬ 
modique  rare  et  rebelle  ;  une  jeune 
femme  de  vin^t-sept  ans,  bien  portante 
d’ailleurs,  était  affectée  de  photophobie 
avec  blépbarospasme ,  sans  aucune 
trace  d’inflammation.  La  malade  ne 
pouvait  distinguer  nettement  les  ob¬ 
jets;  la  lumière  déterminait  chez  elle 
de  vives  douleurs  et  une  occlusion 
convulsive  des  paupières.  Cette  mala¬ 
die  durait  déjà  sans  interruption  de¬ 
puis  seize  mois  ;  avant  qu’elle  fût  con¬ 
tinue,  il  y  avait  eu  quelques  paroxys¬ 
mes  de  même  nature,  mais  de  courte 
durée.  La  malade  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  de  symptômes  hystériques  ;  son 
appétit  était  excellent,  elle  était  bien 
réglée  ;  en  un  mot,  son  état  général 
était  priait.  M.  Mackensie  soumit  cette 
malade  aux  inhalations  de  chloroforme 


six  ou  sept  fois  par  jour,  sans  porter 
l'anésthésie  jusqu’à  l’insensibilité  com¬ 
plète.  Au  bout  de  peu  de  temps,  la 
malade,  qui  paraissait  frappée  d’une 
cécité  incurable,  putouvrir les  yeux  et 
distinguer  quelques  objets.  Après  la 
septième  séance,  elle  put  lire  quelques 
lignes,  non  sans  quelque  difficulté. 
M.  Mackensie  put  constater  que  le 
blépbarospasme  avait  complètement 
cessé  et  que  la  vision  s'améliorait  de 
jour  en  jour;  elle  ne  put,  du  reste,  se 
rétablir  d’une  manière  complète,  car 
la  malade  avait  eu  de  fréquentes  oph- 
thalmies  dans  sa  jeunesse,  et  il  en  était 
resté  des  taches  à  la  cornée.  (Ann.  de 
lit.  méd.  étrang.,  1859.) 

Céphalalgie  nerveuse  {Effets 
remarquables  de  l  aconit  contre  la). 
Il  résulte  des  remarques  de  M.  Ad- 
dington  Symonds,  que  l’aconit,  cet 
agent  thérapeutique  si  efficace  contre 
les  névralgies  et  en  particulier  contre 
les  névralgies  de  la  face,  est  encore  un 
des  meilleurs  moyens  à  employer  con¬ 
tre  la  céphalalgie  nerveuse.  L’auteur 
prescrit  habiluellement  la  teinture  de 
Fleming  à  la  dose  d’une  ou  deux 
gouttes,  que  l’on  répète,  s’il  y  a  lieu, 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Il 
emploie  aussi  l’extrait  alcoolique  de 
Morton  à  la  dose  del/8à  l/6  de  grain. 
Les  effets  de  l'aconit  sont,  dit-il, 
meilleurs  dans  quelques  cas,  et  prin¬ 
cipalement  dans  ceux  où  la  céphalal¬ 
gie  a  une  forme  chronique  et  dans 
lesquels  il  y  a  un  malaise  continuel 
ou  une  disposition  constante  au  mal 
de  tête.  On  se  trouve  alors  parfaite¬ 
ment  d’administrer  trois  fois  par  jour 
une  petite  dose  d’aconit,  soit  seule, 
soit  associée  à  quelque  tonique.  Ce 
moyen  demande,  cependant  quelques 
précautions,  et  M.  Symonds  rapporte 
à  ce  sujet  le  fait  d’une  dame  qui,  s’é¬ 
tant  trouvée  soulagée  par  l’aconit,  en 
portail  constamment  sur  elle  des  pi¬ 
lules  contenant  i/'l  grain  d’extrait. 
M.  Symonds  lui  avait  prescrit  de  ne 
prendre  une  pilule  que  toutes  les  deux 
heures,  dans  le  cas  où  la  première 
n’aurait  pas  eu  de  résultat;  mais  un 
jour  celte  dame  en  ayant  pris  deux  de 
suite  fut  en  proie,  quelques  heures 
après,  à  tous  les  phénomènes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’aconit.  —  Nous 
croyons  devoir  faire  remarquer  à  ce 
sujet  que  la  teinture  dite  de  Fleming 
et  l’extrait  alcoolique  de  la  pharmaco¬ 
pée  anglaise  sont  au  moins  d’un  tiers 
plus  actifs  que  les  mêmes  préparations 
de  la  pharmacopée  française,  et  nous 
estimons  par  conséquent  qu'il  y  aurait 


peu  à  craindre  d'accidents,  si  on  don¬ 
nait  aux  malades  des  pilules  de  25  mit- 
ligrames,  et  si  ces  pilules  étaient  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  de  deux  à 
trois  heures.  [Med.  Times  and  Gas., 
1858.) 

Ciiorco  (Nouveau  cas  de)  guérie 
par  l’acide  arsenieux.  Aux  faits  nom- 
hreuxque  notre  collaborateur  M.  Arau 
a  rassemblés  à  l'appui  de  celle  pré¬ 
cieuse  médication  de  la  chorée,  nous 
sommes  heureux  d'ajouter  le  fait  sui¬ 
vant,  d’autant  plus  probant  que  la 
chorée  de  forme  grave  élait  récente  et 
datait  de  dix  jours  seulement.  Le  10 
mai  1856,  M.  Begbie  fut  appelé  à 
donner  des  soins  à  un  jeune  garçon 
de  seize  ans,  atteint  depuis  dix  jours 
de  chorée.  Le  malade  appartenait  à 
une  famille  nombreuse  et  parfaite¬ 
ment  saine;  deux  années  auparavant, 
il  avait  eu  une  atteinte  de  rhumatisme 
qui  avait  duré  trois  semaines  :  mais, 
depuis  cette  époque,  sa  santé  avait  été 
excellente.  Agitation  continuelle  ;  les 
muscles  du  tronc  et  des  membres 
étaient  le  siège  de  mouvements  désor- 
donné.s,auxquelsparticipaieutceux  du 
cou,  de  la  tête  et  de  la  face.  Les  extré¬ 
mités  étaient  quelquefois  convulsées 
avec  tant  de  violence,  qu’il  fallait  le 
secours  d’une  personne  robuste  pour 
maintenir  le  malade  au  lit.  Il  lui  élait 
impossible  d’articuler  autre  chose  que 
des  monosyllahes,  qu’il  prononçait 
d’un  son  rauque  et  d’une  manière  in¬ 
solite.  La  déglutition  était  très-diffi¬ 
cile.  Le  plus  souvent,  l’agitation  était 
telle  que  les  liquides  ou  les  aliments 
s'épanchpient  avant  d’étre  parvenus  h 
la  bouche.  Les  mâchoires  du  malade 
se  remuaient  quelquefois  brusque¬ 
ment,  de  manière  à  briser  le  vase 
qu’eu  lui  présentait.  Les  mouvements 
choréiques  généraux  étaient  conti¬ 
nuels,  excepté  pendant  le  sommeil; 
mais  celui-ci  se  prolongeait  rarement 
plus  d’uue  demi-heure.  Un  aociüent, 
en  agissant  fortement  sur  son  esprit, 
suspendit  pendant  quelque  temps 
les  mouvements  musculaires  invo¬ 
lontaires  ;  il  avait  brisé  un  verre 
entre  ses  deptsot  s’était  blessé  la  lan¬ 
gue;  la  vue  du  sanp;  qui  coulait  en 
abondance  l’impressionna  vivement,  et 
les  muscles  cessèrent  pendant  quelque 
temps  d’ôlre  soustraits  à  l’empire  de 
sa  volonté.  Los  médications  les  plus 
variées  avaient  échoué.  Administration 
de  la  solution  arsenicale  de  Kowlcr,  ii 
la  dose  ordinaire  de  5  gouttes,  trois 
fois  par  jour.  Au  bout  de  dix  jours,  le 
17  mai,  il  y  avait  déjà  une  rémission 


marquée  des  coutorsious  choréiques. 
Le  globe  de  l’œil  était  injecté,  la  lan  ¬ 
gue  gonflée  et  blanche.  Continuation 
du  même  traitement.  Le  28,  ia  guéri¬ 
son  était  presque  complète.  Tous 
les  symptômes  avaient  graduellement 
penlu  de  leur  intensité.  Le  malade 
pouvait  rester  en  repos,  articuler  li¬ 
brement,  sans  faire  de  grimaces,  et 
avaler  sans  laper.  L’arsenic  avait 
développé  tous  scs  effets  physiologi¬ 
ques,  auxquels  il  faut  ajouter  une  érup¬ 
tion  abondante  de  furoncles  Le  trai¬ 
tement  fut  interrompu  Un  an  après, 
il  survient  une  légère  attaque  de  la 
même  maladie,  dont  l’arsenic  a  fait 
promptejuslice.  [lidinh.  med.  Journ. 
d858.) 

Dymurlc,  Oravcllc.  Leur  Irni- 
temenl  par  Vusage  de  l’alcoolalure  du 
Ihlaspi  bursa  pastoris.  Dans  son 
étrange  ouvrage,  Rademaker  raconte 
comment  il  lui  arriva  de  reconnaître  à 
cctlc  plante  le  pouvoir  d’expulser  les 
sables  rénaux.  Une  pauvre  femme  souf¬ 
frait  de  coliques  néphrétiques;  crai¬ 
gnant  la  production  d’une  liématuric, 
ce  médecin  lui  prescrivit  de  prendre 
cinq  fois  par  jour  50  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  tblaspi.  Sous  l’inlliience  de  ce 
médicament,  elle  rendit  de  nombreux 
graviers,  et  fut  débarrassée  de  tous  ses 
accidents  Eclairé  par  ce  fait  sur  celte 
propriété  nouvelle  du  thlaspi,  il  re¬ 
nouvela  plusieurs  fois  cèl  essai  et  tou¬ 
jours  avec  le  même  succès.  Le  témoi¬ 
gnage  de  Uadetnaker  n'a  pas  encore 
provoqué  do  nouvelles  expérimenta¬ 
tions;  toutefois,  les  résüUalS  obtenus 
par  M.  liées,  dans  certaines  affections 
des  voles  urinaires,  semblent  venir  à 
l'appui  de  l’assertion  do  l’empirique 
allemand.  Dans  certains  cas  de  dysli- 
rie,  et  notamment  chez  les  viellliirds 
qui  n’évacuent  Turine  que  d’une  ma¬ 
nière  doidoureuse  et  chez  Ceux  même 
qui  souffrent  de  temps  en  temps  de  ré¬ 
tention  spasmodique  d’urine,  M.  liées 
dit  avoir  retiré  beaucoup  d’avantage 
delà  teinluro  de  bourse  à  pasteur  do 
Rademaker.  Ce  médecin  ajoute  que, 
sous  l’influence  de  ce  médicament,  les 
urines  se  chargent  de  sable  blanc  ou 
rougeâtre,  eU  mémo  temps  qUe  dispa¬ 
raissent  les  symptômes  d’une  manière 
durable. Cette  mention  dcM.  liées,  ve¬ 
nant  confirmer  les  faits  rapportés  par 
Rademaker,  doit  engager  les  praticiens 
à  Ihire  l'essai  de  ce  traitement  si  in¬ 
offensif  et  si  simple.  A  ce  propos  , 
M.  Réné  Vanoyc  r-ippellc.  qu’on  a 
longtemps  dédaigné  dans  les  vomisse- 
raenls  l’emploi  de  la  teinture  d’iode, 
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dont  une  expérimenlaliou  ullérieiire 
estveniie  nous  itionli'or  toute  la  valeur; 
il  ne  faudrait  [las  qu’il  en  fiH  do 
même  pour  celte  nouvelle  application 
du  tlilaspi,  car  notre  thérapeutique 
est  pauvre  en  agents  médicamenteux 
cfiicaces  dans  la  gravelle.  Voici  com¬ 
ment,  d'après  Rademaker,  on  prépare 
celle  teinture  :  ou  prend  une  certaine 
quantité  de  tlilaspi,  on  l’écrase  dans 
un  mortier  do  marbre,  on  exprime  et 
on  mêle  au  suc  obtenu  une  égale  quan¬ 
tité  d'alcool  très- fort.  On  laisse  di¬ 
gérer  le  mélange,  pendant  quelques 
jours  ,  en  le  remuant  de  temps  en 
tempe,  et  on  filtre.  (Preuss.  Ver.-Zeit 
ot  Annales  de  Roulers,  n“  i ,  1859.) 

lüclnmpsio  puerpérale  jugulée 
par  ks  inhalalions  de  chlorolornie. 
Nous  avons  déjà  rapporté  un  fait  gui 
constituait  un  véritable  appel  du  ju¬ 
gement  formulé  par  quelques  accou¬ 
cheurs  contre  l'emploi  du  chloro¬ 
forme  dans  l’éclampsie  puerpérale. 
Voici  une  nouvelle  observation  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  des  sciences 
do  Toulouse,  par  M.  le  docteur  Du- 
pau,  de  Carbonne  (Ilauto-Garoniie), 
et  qui  milite  non  moins  victorieuse¬ 
ment  eu  faveur  de  cette  méthode. 

La  femme  S"',  âgée  de  quarante- 
trois  ans-  et  primipare,  a  été  tour¬ 
mentée,  à  dater  du  huitième  mois  de 
sa  grossesse,  par  une  céphalalgie 
opiniâtre,  de  lu  dyspnée,  des  pressen¬ 
timents  sinistres,  et  un  oedème  consi¬ 
dérable  des  membres  inférieurs.  Elle 
a  été  prise  des  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  le  6  février  dernier.  Les  mem¬ 
branes  se  sont  rompues  le  même  jour 
à  cinq  heures  alu  soir,  et,  à  partir  de 
ce  moment,  rulérns  s’est  montré  pa¬ 
resseux.  Le  9  février,  à  neuf  heures 
du  soir,  le  travail  n’avançait  pas. 
Tout  à  coup,  la  malade  est  devenue 
insensible  à  la  lumière,  cl  a  été  prise 
d'une  violente  attaque  de  nerfs.  Dans 
la  nuit  du  9  et  jusqu’au  10,  à  trois 
heures  du  malin,  cet  accès  a’esl  re¬ 
nouvelé  cinq  fois  avec  écume  à  la  bou¬ 
che,  perle  de  connaissance  complète, 
insensibité  absolue,  coma  elstertor. 

Mandé  à  sept  heures ,  M.  Dupait 
constate  l’état  suivant  :  le  malade  est 
dans  le  déeuhitus  dorsal,  les  yeux  fer¬ 
més,  la  face  vullueuse,  horriblement 
grimaçante,  les  lèvres  cyanosées  et 
baignées  d'écume,  les  dentsgrinçantes, 
les  mâchoires  serrées,  le  membre  su¬ 
périeur  contracturé  en  pronation,  le 
troncroidi  (opislhotonos),  les  membres 
inférieurs  innexiblement  étendus,  le 
pouls  filiforme  à  200,  la  respiration 


roullanle,clc.  Les  contractions  utérines 
étaient  faibles  et  rares  ;  la  tête  était 
dans  l’cxcavalion,  l’occiput  avait  exé¬ 
cuté  sa  rotation  ;  reniant  vivait.  Le 
forceps  immédiatement  appliqué 
amena  l’enfant. 

Trois  heures  après  l’accouchcmenl, 
à  neuf  heures,  la  convulsion  avait  con¬ 
servé  sa  tonicité  et  la  mort  par  as- 
phyxie paraissait  inévilalile.  M.  Dupait 
se  décide  à  pratiquer  pendant  dix  mi¬ 
nutes  une  première  inlialalion  de 
chloroforme.  La  malade  semble  in¬ 
sensible  au  contact  irrilaiil  de  la  va¬ 
peur  anésthésique.  Cependant,  le 
pouls  tombe  à  150  et  devient  plus  vi¬ 
brant,  quoique  irrégulier.  A  neufheu- 
res  trois  quarts,  nouvelle  inhalation. 
Celte  fois,  la  malade  détourne  la  léto 
à  l'approche  de  la  compresse,  la  roi- 
deur  générale  est  moindre,  la  face  pâ¬ 
lit.  le  ronllcment  diminue,  le  pouls 
irrégulier  oscille  enire  130  et  140. 

A  dix  heures,  nouvelle  inhalation, 
l.a  physionomie  do  la  malade  accuse 
l’impression  désagréable  que  lui  cause 
le  cliloroforme,  l’écume  disparaît  de 
la  bouche,  un  sommeil  calme  ei  pro¬ 
fond  succède  au  ronllemenl slertoreux. 
La  llexibilité  des  membres  est  revenue  ; 
la  malade  relire  scs  bras  et  ses  jambes 
lorsqu’on  la  pince.  Le  poul.s  plein,  ir¬ 
régulier,  oscille  entre  120  à  ISO. 

A  onze  heures,  de  larges  sinapismes 
sont  appliqués  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Au  bout  de  vingt  minutes,  la 
malade  se  tourne  et  retourne  dans  son 
lit,  cherchant  à  les  enlever.  La  con- 

Le  lendemain,  M .  Dupau  apprend 
que  la  malade  a  repris  ses  sens  la 
veille,  à  huit  heures  du  soir.  Elle  ne 
conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s’était  passé  et  refusait  de  croire  à  sa 
délivrance,  si  on  ne  lui  avait  montré 
son  enfant  à  ses  célés.  Le  pouls  était 
à  95,  régulier  et  plein.  {Jpurn.  de 
méd.de  Toulouse,  mars  1859.) 

llpllcpsic  guérie  par  le  chlo¬ 
rure  d'argent.  Un  homme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  sujet  depuis  seize 
ans  à  (les  accès  d’épilepsie  très-vio¬ 
lents,  revenant  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  cl  s’accompagnant  souvent 
d’épistaxis,  fut  mis,  d’apr’esle  conseil 
de  M.  Piccardi,-à  l’usage  du  chlorure 
d’argent  à  la  dose  de  4  grains.  Le  trai¬ 
tement  fut  commencé  le  l'r  juillet 
1856;  la  dose  en  fut  élevée  peu  à  peu 
jusqu’à  30  grains  :  le  nmladc  fut  en 
même  temps  mis  à  la  diète.  Il  y  eut, 
jusqu’au  18  juillet ,  trois  accès  de 
moins  en  moins  intenses,  et  ce  furent 
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les  derniers.  On  continua  le  médica¬ 
ment,  en  revenant  à  un  régime  plus 
nourrissant,  jusqu’au  14  novembre 
(le  malade  en  prit  en  tout  2  onces), 
aveu  quelques  interruptions  nécessi¬ 
tées  par  des  .signes  d'irritalion  gas¬ 
trique.  11  y  eut,  penilant  ce  temps, 
quebiues  retours  des  accidents  pré¬ 
monitoires,  de  la  céphalalgie,  des 
épistaxis;  mais  tout  avait  disparu 
ainsi  que  les  pollutions  auxquelles  il 
était  sujet,  la  laildesse  des  extrémi¬ 
tés,  etc.,  vers  le  mois  de  janvier  1856. 
Le  caractère  du  malade,  qui  était  iras¬ 
cible,  souvent  féroce  et  dangereux, 
allait  en  même  temps  en  s’améliorant, 
do  même  que  l'état  de  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles,  et  la  guérison  la  plus 
complété  ne  s'était  pas  démentie  le 
tî  octobre  1858.  La  peau  ne  s'était  pas 
colorée.  M.  Plccardi  recommande 
d’éviter,  en  administrant  le  chlorure 
d’argent,  les  aliments  fortement  salés, 
dont  le  sel  marin  pourrait  former  un 
chlorure  double  avec  le  chlorure  d’ar¬ 
gent.  Nous  ajouterons,  bien  que  l’au¬ 
teur  ait  eu  le  soin  de  nous  apprendre 
que  le  malade  n’avait  pas  eu  la  peau 
colorée,  que  la  crainte  de  cet  accident 
grave,  dont  on  a  vu  récemment  un 
e.xemple  des  plus  remarquables  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  nous  parait  de¬ 
voir  faire  apporter  une  grande  réserve 
et  une  grande  circonspection  dans 
l'administration  de  ce  traitement. 
{Ginrnal  delle  scimze  med.  di  Torino 
et  Gaz.  hebdom.,  mai  1859.) 

Ficaire.  Son  emploi  à  l’inldrieur 
el  à  l'extérieur  datie  le  IraHemeul  des 
hémorroïdes.  Aux  renseignements  qui 
nous  sont  fournis  par  M.  Stanislas 
Martin  (p.  518),  sur  les  propriétés  de 
la  ficaire,  nous  pouvonsen  .ajouter  d'au¬ 
tres  non  moins  précieux,  que  nous  trou¬ 
vons  consignés  dans  une  note  publiée 
par  un  journal  belge,  la  Presse  médi¬ 
cale.  M.  le  docteur  Vau  Ilolseek.  té¬ 
moin,  comme  M.Berlemont,  des  succès 
obtenus  avec  la  ticaire,  parles  habi- 
lanls  des  villages  qui  l’entourent,  a  eu 
le  bonne  pensée  de  se  livrer  à  des 
expérimentations  suivies.  Gomme  c’est 
à  l’usage  intérieur  de  cette  plante  que 
les  paysans  belges  ont  recours,  sur¬ 
tout  lursque  les  hémorroïdes  donnent 
lieu  à  un  flux  de  sang,  c'est  spéciale¬ 
ment  ce  mode  d’administration  que 
M.  Ilolseek  a  étudié. 

En  Belgique,  la  racine  seule  cal 
mise  en  usage  (sous  ce  nom,  l’auteur 
comprend  sans  doute  les  tubercules  cl 
la  racine  proprement  dite)  ;  on  la  ré¬ 
colte  aussitôt  les  fleurs  épanouies, 


c'est-à-dire  en  avril  el  mai,  et  on  la 
fait  sécher  au  soleil  ou  à  l’étuve.  Voici 
les  principales  préparations  et  les 
doses  expérimentées  par  ce  médecin  : 

Décoction ,  infusion,  fumigation, 
de  5Ü  à  GO  grammes  par  kilogramme 

Sirop  (1  sur  2  d’eau  et  5  de  sucre), 
60  grammes  en  potion  ; 

Alcoolature  (l  sur  4  d’alcool),  de  1 
à  4  grammes  en  potion; 

Extrait  (1  sur  G  d’eau),  de  1  à  4 
grammes  en  bols,  pilules  ; 

Poudre,  de  2  à  4  grammes  en  bols 
ou  pilules,  ou  mêlés  à  du  sucre. 

Sous  l’influence  de  l’une  ou  l’autre 
de  ces  préparations,  continuée  pendant 
quelque  temps,  on  voit  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  les  hémorroïdes  dispa¬ 
raître.  L’emploi  simultané  de  l’extrait 
cl  des  fumigations  assure  surtout  une 
prompte  guérison. 

<i  Dans  les  cas  plus  compliqués,  ajoute 
l’auteur,  lorsqu’il  existait  en  même 
temps  une  constipation  opiniâtre  et 
que  les  tumeurs  hémorroïdales  étaient 
sorties  el  très- développées,  j’ai  associé 
à  la  racine  de  petite  chélidoiue  d’au¬ 
tres  moyens.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer 
du  traitement  suivant  :  je  faisais  pren¬ 
dre,  malin  et  soir,  deux  pilules  com¬ 
posées  de  :  extrait  de  racine  delicaire, 
10  centigrammes  ;  extrait  de  noix 
vomique,  1  centigramme;  je  faisais 
deux  fumigations  par  jour,  el  j’intro¬ 
duisais  dans  l’anus  une  mèche  dont  la 
grosseur  répondait  à  1  indication  qu’il 
s’agissait  de  remplir,  enduite  de  l’on¬ 
guent  suivant  :  onguent  de  peuplier, 
15  grammes  ;  huile  de  lin,  6  grammes; 
extrait  de  racine  de  petite  chélidoine, 
4  grammes  ;  poudre  d'opium,  30  een- 

M.  Ilolseek  a  toujours  vu  que,  par 
l’emploi  des  préparations  de  la  ficaire 
à  l’intérieur,  les  selles  devenaient 
plus  régulières  ,  qu’elles  avaient  lieu 
sans  douleur,  que  les  écoulements  san- 
pins  et  autres  se  tarissaient,  et  que 
les  tumeurs  hémorroïdales  s’affais¬ 
saient  bientôt  et  finissaient  par  dispa- 

Rliuiuatàsiuc  (De  l'emploi  de 
Varsenio  dans  les  formes  chroniques 
du).  11  est  incontestable  que  l’arsenic 
n’occupe  pas  dans  la  thérapeutique  la 
place  à  laquelle  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques  lui  donnent  véritablement 
droit.  Dans  le  rhumatisme  chronique, 
par  exemple,  il  e.st  peu  de  personnes 
qui  sachent  que ,  administré  seul  ou 
associé  dans  certains  cas  à  l’iode,  à  la 
quinine  ou  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
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cet  agent  thérapeutique  résout  ou  fait 
disparaître  les  concrétions  articulai¬ 
res,  les  nodosités  et  autres  difformités 
qu’entraîne  souvent  à  sa  suite  cette 
maladie.  Or,  ces  résultats  s’obtiennent 
quelquefois  sans  aucun  effet  physiolo¬ 
gique,  d’autres  fois  avec  la  manifesta¬ 
tion  du  nrcinier  de  ces  effets.  Mais  ce 
qui  rend  son  emploi  particulièrement 
utile  à  connaître,  c’est  son  efficacité 
dans  cette  forme  de  rhumatisme  avec 
déformation  des  petites  articulations, 
connue  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteu.v.  Ainsi,  M.  Hegbie  cite  deux 
cas  très-intéressants:  le  premier  est 
relatif  à  un  ouvrier  déjà  i^é,  que  la 
tuméfaction  et  la  déformation  des  pe¬ 
tites  articulations  des  mains  et  surtout 
des  pieds,  jointes  à  une  douleur  aug¬ 
mentant  pendant  la  nuit  et  sous  l’in- 
fiueiice  des  changements  de  tempéra¬ 
ture,  avaient  obligé  de  renoncer  à  tout 
Iravaii.  Administration  de  cinq  gouttes 
de  liqueur  arsenicale  de  Fowler  après 
chaque  repas;  dette  dose  fut  augmen¬ 
tée  d'une  goutte  tous  les  troisjours.  jus¬ 
qu’à  ceque  les  paupières  fussentaffec- 
tées.  Très-peu  d’action  physiologique. 
Au  bout  de  quelques  mois,  les  nodo¬ 
sités,  la  roideur  et  les  douleurs  diminuè¬ 
rent  et  disparurent  complètement;  la 
santé  générale  s’améliora ,  cl  cet  homme 
put  reprendre  ses  travaux.  Dans  le 
second  cas,  c’était  une  femme  mariée, 
mais  jeune  et  mère  de  plusieurs  enfants, 
descendant  de  parents  goutteux  et  su¬ 
jette  à  la  dysménorrhée,  qui  présentait 
de  la  roideur,  du  gonflement  et  de  la 
difformité  des  articulations  tihio-tar- 
siennes,  des  nodosités  douloureuses 
des  doigts  et  des  mains,  de  la  fièvre 
cl  de  l’agitation  pendant  la  nuit, 
de  la  maigreur;  tendance  aux  paroxys¬ 
mes  hectiques,  appétit  déprave,  lan¬ 
gue  sale,  urines  chargées  d’urates, 
trouble  considérable  des  sécrétions  bi¬ 
liaires,  etc.  Ces  symptômes  s’étaient  dé¬ 
clarés  à  la  suite  d’une  fausse  couche; 
la  malade  avait  pris  sans  succès  du 
colchique,  de  l’iode  et  d’autres  médi-' 
caments,  tels  que  des  dépuratifs  et  des 
laxatifs.  Sous  l’inlluence  de  la  liqueur 
arsenicale  de  Fowler  administrée 
comme  dans  le  cas  précédent,  la  ma¬ 
lade  recouvre  en  deux  mois  la  faculté 
de  marcher  sans  trop  de  peine  et  de  se 
servir  avec  aisance  de  son  couteau  et 
de  sa  fourchette;  la  santé  générale  de¬ 
vient  meilleure;  les  sécrétions  repren- 
nentleurcaractère  normal.  L’usage  du 
jus  de  timon  et  de  quelques  toniques; 
plus  tard,  l’huile  de  foie  de  morue, 
achevèrent  ce  que  l’arsenic  avait  com¬ 
mencé;  la  douleur,  la  roideur  et  le 


gonflement  des  articulations  diminuè¬ 
rent  de  jour  en  jour.  La  solution  arse¬ 
nicale  ne  fut  suspendue  que  pendant 
dix  jours,  à  cause  de  quelques  phéno¬ 
mènes  toxiques  qu’elle  avait  déter¬ 
minés,  mais  sans  grande  importance. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’huile  de  foie  de 
morue  a  aussi  sa  part  à  réclamer  dans 
le  succès,  (fi'cimb.  med.  jown.,  1859.) 

Teigne,  rnefficacild  du  sul/'iire  de 
chaux  bibasiqiw  préconisé  comme 
un  moyen  curatif  rapide.  Nous  avons 
signalé  unei  note  de  M.  le  docteur 
Malago  ',de  Ferrare)  sur  le  traitement 
de  la  teigne  par  le  sulfure  de  chaux 
bihasique,  dans  laquelle  il  était  dit 
qu’on  obtenait,  à  l’aide  de  ce  médica¬ 
ment,  la  guérison  radicale  de  la  teigne, 
dans  l’espace  de,  huit  minutes  en- 

On  se  rapiielle  que  ce  médica¬ 
ment,  composé  de  sulfure  de  chaux  sec 
et  de  chaux  récemment  éteints  et  ré¬ 
duits  en  consistance  molle,  unis  de 
manière  à  former  un  sel  de  chaux  à 
double  base,  est  employé  sous  la  form  c 
d’une  pâte  molle,  à  l’aide  d'un  pin¬ 
ceau  .  l’réalablemenl  à  son  emploi,  les 
cheveux  doivent  être  rasés  le  plus 
exactement  possible.  La  pâle  est  ap¬ 
pliquée  ensuite  très- chaude,  et  on  la 
laisse  agir  de  six  à  huit  minutes, 
pendant  lesquelles  les  malades  ne  res¬ 
sentent  aucune  douleur  ;  puis,  à  l’aide 
de  lotions  pratiquées  avec  un  autre 
pinceau  imbibé  d’eau  pure  ou  de  com¬ 
presses  mouillées,  on  enlève  les  tra¬ 
ces  du  topique. 

Ce  moyen  de  traitement  ayant  eu 
quelque  retentissement,  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Barillicr,  de  Bordeaux,  dési¬ 
rant  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les 
succès  annoncés,  l’a  expérimenté  sur 
un  grand  nombre  de  teigneux,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  de  cette  ville.  Les 
résultats  qu’il  en  a  obtenus  sont, 
comme  on  le  voit,  bien  loin  de  con¬ 
firmer  les  résultats  annonces  par  le.s 
journaux  étrangers. 

Il  a  expérimenté  le  sulfure  do  chaux 
bihasique  sur  quarante  malades  de 
quatre  à  vingt  ans  ;  chez  aucun  il  n’a 
amené  de  guérison,  pas  même  d'amé¬ 
lioration  soutenue.  Les  portions  rou¬ 
ges  du  cuir  chevelu,  d’abord  envahies 
par  les  faut,  lui  ont  semblé  devenir 
pendant  quelques  heures  plus  blan¬ 
ches,  pour  reprendre  ensuite  leur  as¬ 
pect  antérieur.  C’est  plus  particulièro- 
meiit  dans  la  teigne  faveuse  (porrigo 
favosa  e  sculualta)  que  ce  moven  a 
été  employé.  C’est  aussi  contre  là  tei¬ 
gne  de  cette  forme  que  M.  Malago 
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parall  avoir  oblenu  ses  succès.  M.  Le 
Davitlier  avait  pensé  a  priori  que  la 
teigne  loiisurante  (herpès  tonsurant) 
ne  (levait  être  moilifiéo  on  rien  par  le 
sull'urc  (le  chaux  hihasique.  Les  essais 
auxquels  il  s'est  livré  sur  quatre  en¬ 
fants  ont  été  complètement  nuis. 

A  quelles  causes  altrihuer  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  obtenus?  M.  Le 
lîarillier  déclare  que  le  médicament 
employé  par  lui  était  bien  le  sulfure 
de  chaux  bibasique,  qu’il  avait  été 


préparé  de  la  même  mani'ere,  et  ad¬ 
ministré  absolument  dans  les  mêmes 
conditions  indiquées  parM.  Malago. 
11  reste  donc  à  expliquer  ce  qui  a  pu 
donner,  dans  ces  deux  séries  d’expé¬ 
riences,  des  résultats  aussi  dissem¬ 
blables.  11  était  utile,  dans  tous  les 
cas,  de  faire  connaître  l’insuccès  des 
teiUalives  de  notre  confrère  de  Bor¬ 
deaux.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux 
et  Abeille  méd.,  mai.) 


VARIÉTÉS. 


Coup  d’œil  sur  la  constitution  médicale  des  rives  du  Pô  et  de  la  Lombardo- 
Vénétie. 

Pour  les  armées  en  marche,  la  constitution  médicale  des  contrées  qu’elles  tra¬ 
versent  est  souvent  non  moins  !t  craindre  que  les  agressions  de  l’ennemi;  elle 
fait  toujours  plus  de  victimes.  Nous  croyons  donc  être  utile  à  nos  confrères  de 
l’armée  d’ilalie,  en  plaçant  sous  leurs  yeux  un  résumé  succinct  de  la  clini¬ 
que  d’un  savant  médecin  italien,  M.  le  docteur  Bocca;  il  suffira  pour  montrer 
la  constitution  médicale  du  pays  où  manœuvrent  nos  armées.  Nous  empruntons 
cette  tradiiclion  à  une  lettre  adressée  à  la  Gazette  médicale  par  M.  Armand, 
médecin  major  attaché  à  l’ambulance  générale  du  4v  corps. 

((  Dans  les  contrées  du  Pê  supérieur,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire! 
occupent  une  large  place  dans  le  cadre  pathologique,  non-seulement  pour  le 
nombre,  mais  aussi  pour  la  gravité  des  affections.  11  est  à  notèr  que  le  plus 
souvent  les  fluxions  de  poitrine  sont  précédées  d’accès  fébriles  qui  laissent 
pondant  quelques  jours  le  diagnostic  incertain,  et  peuvent  êlrc  l’objet  d’in¬ 
dications  spéciales.  Les  frissons,  dit  Jl.  Bocca,  signalent  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  et  le  froid  peut  être  quelquefois  assez  intense  ou  prolongé  pour  simu¬ 
ler  h  s'y  méprendre  le  premier  stade  des  lièvres  périodiques. 

(I  Les  antiphlogistiques,  les  antimoniaux,  les  révulsifs,  quelques  la.xatlfs,  les 
boissons  pectorales,  sont  la  base  du  traitement  qu'il  convient  d’employer,  en  y 
ajoutant  l’antipériodique,  dans  les  cas  d’indication  formelle. 

«  Par-dessus  toutes  les  autres  affections,  les  lièvres  intermittentes  sont  do¬ 
minantes  :  j’affirme  donc,  dit  M.  Bocca,  que  les  fièvres  intermittentes  sont  très- 
fréquentes  à  Valenza  et  dans  la  contrée  limitrophe,  la  Lomelline,  et  que,  le 
trimestre  d’hiver  excepté,  les  fièvres  forment  environ  le  quart  et  le  tiers  de 
toutes  les  maladies  observées. 

(I  Un  fait  qui  ne  peut  manquer  d’intéresser  grandement  les  observateurs, 
ajoute  M.  Bocca,  c’est  qu'il  puisse  y  avoir  un  principe  si  marqué  d’intermit¬ 
tence,  dans  une  ville  placée  sur  une  éminence  [eminente  altipiano),  qui  ra¬ 
pidement  se  rehausse  en  collines  plantées  de  vignes,  éloignée  d’un  mille  du 
P6,  au-dessus  du  niveau  duquel  elle  est  notablement  élevée,  où  il  n’y  a  ni 
rivières  (nous  parlons  de  Valenza),  ni  étangs,  ni  marécages,  où  la  terre  n’a 
d’autre  culture  que  celle  de  la  vigne  et  des  mûriers,  où  les  champs  ensemen¬ 
cés  et  les  prairies  n’ont  pas  d’irrigations  artificielles,  où  l'on  a  presque  tou¬ 
jours  de  bonnes  récoltes  de  toute  espèce,  et  où  enfin  les  eaux  potables  sorti  ex¬ 
cellentes  et  l’air  très-pur  [aria  purissima) . 

a  Dans  les  fièvres  intermittentes  de  longue  durée  et  rebelles,  les  complica¬ 
tions  viscérales  s’observent  souvent.  L’engorgement  de  la  rate,  assez  rare 
parmi  les  citadins,  est  plus  fréquent  chez  les  malades  venus  de  la  vallée  du  Pé. 

a  Traitement  :  au  début,  décoction  amère  mêlée  avec  de  l’extrait  de  taraxa- 
cum  (larassaco),  et  de  légers  purgatifs  amers.  Un  tr'es-bon  fébrifuge,  dit 
M.  Bocca,  consiste  dans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  associé  à  la  rhubarbe 
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ftl  au  larlfc  éraélique,  dont  MM.  Quaglia  et  Rasm-i  lui  ont  affirmé  avoir  tou' 
jours  obtenu  de  bous  efl'els  {mirahili  eflelii),  dans  les  cas  de  nombreuses  fièvres 
qui  régnent  k  Alexandrie.  Pareillement  l’association  du  calomel  au  sulfate  de 
quinine  convient  dans  les  li'evrcs  pernicieuses  iciériques. 

«Fièvres  gastriques  et  rliumaliques.  Ces  fièvres,  ditM.Bocca,  sont  tellemenf 
différentes  des  véritables  inflammations  du  tube  digestif  et  des  phlogoses  des 
articulations  et  des  muscles,  qu'on  ne  peut  les  confondre  en  aucune  façon. 
Ces  affections  s'observent  dans  la  contrée  de  Valenza  au  commencement  de 
l’été,  surtout  si  la  saison  est  sccbe  et  chaude.  Per  magnas  sic.citafes  articu- 
lorum  dolures  et  iiUeslinorum  difficuUates  (llipp.).  Elles  se  mêlent  aux  autres 
affections,  lièvres  intermittentes,  fièvres  exanthématiques,  fièvres  cérébrales, 
qui  d’ordinaire  r’egnent  en  été  et  en  automne. 

«A  l’improvislc,  les  malades  éprouvent  du  malaise  et  une  lassitude  générale 
suivi.s  de  frissons  intenses  prolongés  et  de  douleurs  musculaires  ;  la  langue  est 
chargée,  sèche,  il  y  a  soif  ardente,  borborygmes,  nausées,  céphalalgie,  photo¬ 
phobie,  trerahlcmeut  convulsif  de  la  lèvre  inférieure  Dans  les  premières  heures 
(le  l'accès  et  de  l'exacerbation,  la  peau  est  aride,  sèche  et  chaude  ;  mais  peu  à 
peu  elle  devient  moite,  elle  se  couvre  d’une  sueur  abondante  par  laquelle  la  fiè¬ 
vre  tombe  au  plus  tôt  en  vingt -quatre  heures,  car  elle  peut  se  prolonger  trois 
jours.  Ces  fièvres  gastro  rhumatiques  sont  à  peu  pr’es  aussi  nombreuses  que  les 
intermittentes  ordinaires.  Le  repos,  la  diète,  les  boissons  acidulées  rafraîchis¬ 
santes,  quelques  grains  de  pou(Jre  d’ipécacuana,  de  petites  doses  de  tartre  émé¬ 
tique  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau,  des  injections  émollientes,  de  lé¬ 
gers  laxatifs,  les  ventouses  le  long  du  rachis,  constituent  les  meilleurs  moyens 
pour  arrêter  les  synoques  gastro-rhumatiques.  Quelquefois,  ajoute  M.  Bocca,  la 
chaleur  brûlante  de  la  peau,  le  relard  ou  la  difficulté  de  la  période  de  sueur  et 
la  céphalalgie  intolérable  peuvent  autoriser  une  évacuation  sanguine. 

«Notons  bien  que  la  nature  des  fièvres  gastro-rhumatiques  ne diffèrepas des 
interraittcnles  vraies,  et  que,  outre  les  moyens  indiqués,  le  spécifique  qifï  leur 
convient  est  lequiiuiuina  et  scs  préparations.  Nous  en  avons  eu  souvent  la  preuve 
en  Afrique  et  dans  la  campagne  deRome.  ' 

«  Synoquo  et  fièvre  typhoïde.  Si  les  fièvres  gastro-rhumatiques,  à  la  période 
aiguë,  sont  laissées  à  elles-mêmes  ou  mal  traitées,  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur¬ 
venir  un  nouvel  état  fébrile  lent  et  subaigu,  qui  se  prolonge  un,  deux  et  trois 
septénaires  avec  un  mélange  dos  symptémes  primitifs  à  de  nouveaux  qui  font 
beaucoup  ressembler  la  maladie  à  la  fièvre  nerveuse  ou  à  la  lièvre  typhoïde. 

«  Celle  dernière  n’est  pas  toujours  laconséijuonce  de  ta  fièvre  gaslro-rhnmàli- 
que,  car  elle  peut  aussi  se  développer  primitivement  ;  mais  alors:  elle  est  moins 
brusque  et  moins  grave,  et  peut  se  rapprocher  de  la  fièvre  lyphoïde  sporadique, 
qu’on  pourrait  appeler  bénigne  relativement. 

«Unemaladiedeectte  gravité,  qui  règne  fréquemment  et  souvent  épîdémique- 
roent  ;  qui,  avec  ses  caractères  bien  tranchés,  peut  néfCssilcr  les  méthodes  de 
traitement  les  plus  opposées,  a  de  tout  temps  vivement  préoccupé  les  médecins. 
Une  fois  développée,  rien  n’arrête  son  cours,  et  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire, 
c’est  d’adopter  «ne  médication  dos  symptômes  prédominants.  Encore  ne  faut-il 
pas  oublier,  comme  le  dit  Sydenham,  ([ue  telle  médication,  utile  et  efficace  au 
début  d’une  épidémie,  cesse  parfois  do  convfenir  à  ta  fin  de  la  saison. 

«  M.  Bocca  tcrmincparunchapilrésur  les  gastrites,  les  gastro-entérites  elles 
arthrites,  Toulelois,  nous  dit-il,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  ici  le  fond  in- 
lerinittenl  de  presque  toutes  tes  maladies.  Aussi  avons-nous  la  conviction  que 
dans  la  haute  ludio  encore,  comme  en  Algérie  et  dans  l’Ilalie  centrale,  les  pré¬ 
parations  de  quinquina  sagement  et  opportunément  administrées  sont  appelées 
a  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des  malades  que  nous  aurons  à 
hospriaiiser.  » 


L’hôpital  maritime  de  .Saint-Mandricr  de  Toulon  a  été  ouvert  le  5  juin  ; 
jusqu’il  présent  il  n’a  reçu  que  les  malades  du  port  ;  l’hôpital  principal 
de  la  marine  étant  devenu  insuffisant,  par  suite  du  grand  nombre  de  marins 
qui  ont  été  dirigés  sur  Toulon  pour  les  besoins  de  la  flotte ,  on  construit  à 
Sainl-Mandrier  de  nombreuses  baraques  destinées  aux  blessés  de  l’armée  d’I¬ 
talie,  que  l’on  attend  aux  premiers  jours  ;  ils  y  seront  soignés  par  les  médecins 
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M.  Laure,  cliirurgien  principal  de  la  marine,  a  été  nommé  chirurgien  de 
l’escadrille  de  siège  commandée  par  M.  le  contre-amiral  Bouet-Willaumer- ; 
cet  officier  générai  a  pris  possession  de  son  commandement  le  5  juin. 


De  nombreux  étudiants  en  médecine  de  Paris  et  des  Ecoles  voisines  arrivent 
journellement  dans  nos  ports  pour  servir  sur  nos  escadres  en  qualité  de  chi¬ 
rurgiens  auxiliaires  ;  ils  ont,  en  général,  subi  leurs  examens  avec  une  assez 
grande  distinction. 


Le  ministre  de  la  guerre  adresse  l’avis  suivant  aux  jeunes  médecins  et  étu¬ 
diants  :  <(  Des  épreuves  s’ouvrirout  le20  juin  courant  dans  les  hôpitaux  militaires 
du  Gros-Caillou,  à  Paris,  de  Lille,  de  Metz,  de  Strasbourg,  de  Lyon,  de  Mont¬ 
pellier,  de  Perpignan,  de  Toulon,  de  Bordeaux  et  de  Rennes,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  certain  nombre  de  sous-aides,  requis  pour  les  ambulances  de  l’armée. 
Ces  épreuves  consisteront  :  1"  en  nue  composition  écrite  sur  la  physiologie 
élémentaire;  2“  en  inlerrogalioiis  variées  sur  l’anatomie  et  les  petites  opérations 
chirurgicales.  Ne  seront  admis  à  ces  épreuves  que  les  étudiants  des  Facultés  ou 
Ecoles  préparatoires  de  médecine,  ayant  au  moins  quatre  inscriptions  et  re¬ 
connus  aptes  à  servir  activement  dans  l’armée. 

O  Les  étudiants  requis  comme  sous-aides,  après  s’être  préalablement  engagés 
à  servir  pendant  toute  la  durée  de  la  campagne,  devront  se  tenir  prêts  à  partir 
au  premier  ordre.  Ils  recevront  la  solde  du  grade  de  sous-aide  portée  sur  pied 
de  guerre,  au  moment  du  passage  de  ia  frontière  (1,800  francs),  ainsique  les 
rations  aliouées  à  ce  grade.  Il  leur  sera  payé  une  gratification  d’entrée  en 
campagne  de  400  francs,  à  charge  par  eux  de  se  pourvoir  d’une  tenue  militaire 
de  campagne  (capote,  pantalon  et  képi). 

«  MM.  les  étudiants  qui  désirent  se  présenter  à  ces  épreuves  sont  invités  à  se 
faire  inscrire  sans  retard  chez  MM.  les  intendants  militaires  des  localités  sus- 
indiquées.  a 


On  va  établir  dans  l’ile  de  Sardaigne  un  hôpital  de  convalescents  pour  les 
blessés  Français  des  armées  de  terre  et  de  mer.  Deux  cents  infirmiers  des  hô¬ 
pitaux  du  Val-de  Grâce  et  du  Gros-Caillou  sont  partis  pour  cette  destination. 
L’hôpital  ouvrira  le  15  juin. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’inviter  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  à  faire  les  présentations  pour  les  chaires  de  physiologie  et  de 
pharmacie,  aujourd’hui  vacantes  dans  cette  Faculté. 


Par  arrêté  du  même  ministre,  un  concours  pour  des  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  dans  la  section  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale, 
sera  ouvert  le  l»r  décembre  prochain  dans  les  trois  Facultés  de  l'empire.  Le 
nombre  des  places  est  de 7  pour  Paris,  3  pour  Montpellier,  1  pour  Strasbourg. 

Un  second  concours  pour  la  section  de  chirurgie  et  d’accouchement  sera 
ouvert  le  l'"'  avril  18G0  pour  la  Faculté  de  Paris,  et  le  février  pour  les  Fa¬ 
cultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Enfin,  un  troisième  concours,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et 
physiques,  sera  ouvert  à  Paris,  le  15  juin  1860,  et  à  Montpellier  et  à  Stras¬ 
bourg,  le  l'v  avril  de  la  même  année. 


Notre  honorable  confrère,  M .  le  docteur  Gaffe,  vient  d’être  promu  au  grade 
d’officier  de  l’ordre  royal  des  saints  Maurice  et  Lazare  de  Sardaigne. 


Le  docteur  Combarieu,  médecin  major  au  GS®  régiment  de  ligne,  vient  d’être 
nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 


M.  le  docteur  Freschi,  professeur  de  médecine  légale,  continuateur  de  l’ou¬ 
vrage  de  Sprengel  sur  V Histoire  de  la  médecine,  auteur  d’un  Manuel  de  méde¬ 
cine  légale,  d’un  Dictionnaire  d'hygiène  publique,  d’une  Histoire  du  virus  vé¬ 
nérien  et  d’autres  écrits,  vient  de  mourir  à  Gênes. 


Pour  les  articles  non  signés, 


Ë.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  traitement  «le  la  plithialc  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 

Par  M.  le  docleur  Duiund-Faddel,  tnédecin-inspeclcur  des  sources  d’IIaulerive, 

(d  Vichy,  sccrélairc  général  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  etc. 

Lorsque)  Lon  réfldchit  au  peu  de  prdeision  qu’offrent  la  plupart 
des  applications  thérapeutiques  des  eaux  minérales,  il  semble  d’a- 
])ord  que  la  question  si  grave  et  si  difficile  du  traitement  thermal 
de  la  phthisie  pulmonaire  ne  soit  susceptible  d’aucune  solution.  Il 
n’en  est  rien  cependant. 

Sans  doute,  s’il  fallait  définir  d’une  manière  absolue  la  part 
que  les  eaux  minérales  peuvent  prendre  dans  l’évolution  favo¬ 
rable  des  tubercules,  ou  bien  encore  ce  qu’il  est  permis  d’en  atten¬ 
dre  dans  un  cas  donné,  tout  le  monde  serait  fort  embarrassé,  y 
compris  probablement  les  plus  expérimentés  dans  la  matière. 

Mais  s’il  est  question  seulement  d’établir  quelques  indications 
i-ationnelles  au  sujet  de  l’intervention  des  eaux  minérales  dans  la 
phthisie,  de  signaler  les  cas  dans  lesquels  la  médication  thermale 
peut  être  appliquée  sans  dangei’,  et  avec  des  chances  heureuses, 
de  faire  connaître  une  série  de  stations  thermales  notoirement  ap¬ 
plicables,  nous  pouvons  affirmer  que  le  problème  est  loin  d’être 
insoluble. 

Le  tout  est  d’en  bien  poser  les  termes. 

Nous  allons  essayer  d’exposer,  sous  une  forme  aussi  succincte 
que  possible,  ce  que  l’on  peut  appeler  l’état  de  la  science,  ou  mieux 
encore  de  la  pratique,  sur  ce  sujet.  Nous  trouverons  de  précieux 
renseignements  dans  la  longue  discussion  à  laquelle  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale  de  Paris  s’est  livrée,  dans  son  avant-dernière  ses¬ 
sion,  sur  ce  sujet.  (Voir  les  Annales  de  la  Société,  t.  IV.)  Seule¬ 
ment,  il  nous  sera  permis  d’ajouter  que  cette  discussion  n’a  guère 
l'ait  que  confirmer,  en  y  ajoutant,  il  est  vrai,  une  grande  autorité, 
ce  que  nous  avions  exposé  nous-même  sur  cette  matière,  dans 
notre  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales,  1857. 

Le  lecteur  nous  permettra  de  le  conduire  par  une  série  de  propo¬ 
sitions,  ou  mieux  d’expositions,  qui  n’auront  pas  besoin  de  grands 
développements,  mais  qu’il  est  indispensable  d’avoir  présentes  à 
l’esprit,  pour  suivTC  cette  étude. 

La  phthisie  pulmonaire  est  curable.  Les  tubercules,  les  cavernes 
même  peuvent  subir  une  série  de  transfoi’mations  qui  leur  substi- 
TOWE  i.vi.  12”  i.iv.  35 


—  646  — 


tuent  ou  des  corps  inertes  (tubercules  crétacés),  ou  des  cicatrices, 
aboutissant  îi  une -véritable  guérison. 

La  part  que  la  thérapeutique  peut  prendre  à  ces  diverses  évolu¬ 
tions  est  très-lointaine.  Sans  doute,  les  conseils  éclairés  d’un  mé¬ 
decin,  une  direction  intelligente,  l’emploi  opportun  de  modifica¬ 
teurs  hygiéniques  ou  d’agents  thérapeutiques,  peuvent  e.vercer  une 
influence  très-effective.  Mais  il  faut  convenir  que  la  nature,  ou,  si 
l’on  veut,  l’action  spontanée  de  l’organisme,  prend  à  sa  charge  une 
plus  grande  partie  de  la  curation  des  tubercules,  qu’à  propos  de 
mainte  autre  maladie. 

Or,  il  est  permis  d’apprécier  la  part  qui  revient  à  la  médecine 
dans  le  traitement  des  tubercules,  ou,  si  l’on  veut,  d’exprimer  les 
indications  auxquelles  le  médecin  trouve  à  s’adresser,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ces  indications  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  s’adressent  à  des 
Causes,  les  autres  à  des  effets.  Expliquons-nous. 

Les  tubercules  pulmonaires  n’apparaissent  qu’en  vertu  d’une 
prédisposition  qui  se  lie  généralement  à  une  constitution  déter¬ 
minée,  dont  les  caractères  les  plus  habituels  sont  ceux  de  l’état  lym¬ 
phatique  ou  scrofuleux,  ou  encore  de  l’airalblissement  de  l’orga¬ 
nisme,  par  suite  de  circonstances  hygiéniques  ou  affectives,  ou 
bien  physiologiques,  comme  une  maladie  débilitante,  etc. 

Une  fois  que  les  tubercules  sont  apparus,  leur  marche  est  surtout 
favorisée  par  l’état  fluxionnaire  des  poumons  ou  catarrhal  des 
bronches,  et  semble  quelquefois  se  placer  très-exactement  sous  la 
dépendance  de  ces  états  pathologiques. 

Il  résulte  de  là  des  indications  très-formelles  ; 

Combattre  ou  éviter  les  causes  qui  peuvent  engendrer  ou  entre¬ 
tenir  l’état  constitutionnel  dont  les  tubercules  dépendent,  ou  l’état 
local  qui  réagit  sur  eux;  traiter  par  des  moyens  appropriés  cet  état 
constitutionnel,  tel  qu’il  apparaît,  et  ces  accidents  de  catarrhe  ou 
de  fluxion  lorsqu’ils  se  montrent. 

C’est  à  cette  double  série  d’indications  que  se  rapportent  effecti¬ 
vement  la  plupart,  sinon  la  totalité,  des  moyens  usités  dans  la 
phthisie,  moyens  hygiéniques  ou  thérapeutiques,  les  uns  s’adres¬ 
sant  au  lymphatisme,  ou  à  la  scrofule,  ou  à  l’anémie,  ou  à  la  dé¬ 
bilité  ;  les  autres  s’adressant  au  catarrhe  bronchique  ou  à  l’engor¬ 
gement  pulmonaire. 

Dans  tout  cela,  il  n’est  pas  question  du  tubercule,  parce  que  le 
tubercule  parait,  en  effet,  hors  de  la  portée  des  moyens  que  nous 
avons  à  notre  disposition,  tandis  que  ceux-ci  ont  prise  sur  les  cir- 
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constances  pathogéniques  que  nous  venons  d’dnüm'drer  ;  et  c'est  pàf 
là  que  l’intervention  de  l’art  n’est  pas  toujours  stdi'ile  dans  le  trai¬ 
tement  do  la  phthisie. 

Maintenant,  il  y  a  des  phthisies  qui  se  ddveloppent  dans  des  cir¬ 
constances  différentes.  Les  caractères  constitutionnels  ordinaires 
font  défaut  ;  ce  sont  des  individus  ou  sanguins,  ou  névropathiques, 
ou  sans  caractère  déterminé  ;  et  quelquefois  le  tubercule  se  déve¬ 
loppe  sans  catarrhe  et  sans  congestion  pulmonaire  appréciable. 

•  Dans  ces  sortes  de  cas,  les  indications  manquent,  parce  qu’il  est 
impossible  de  définir,  dans  la  maladie,  des  circonstances  aux¬ 
quelles  la  thérapeutique  puisse  s’attaquer. 

,  Or,  ces  phthisies  sont  ou  très-partielles  et  peu  graves,  et  guéris¬ 
sent  toutes  seules,  ou  bien,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elles 
sont,  au  contraire,  des  plus  graves,  et  elles  suivent  leur  marche,  ou 
d’une  manière  très-aiguë,  ou  d’une  manière  plus  lente,  sans  que 
l’on  puisse  en  rien  enrayer  lem-  développement. 

Ces  considérations,  bien  qu’exprimées  en  termes  généraux,  doi¬ 
vent  représenter  à  l’esprit  du  lecteur  des  séries  de  faits  réelles  et 
bien  déterminées. 

Oi’j  si  elles  sont  exactes,  la  question  de  l’application  des  eaux  mi¬ 
nérales  au  traitement  de  la  phthisie  se  trouve  elle-même  posée  de 
la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  précise. 

Les  indications,  avons-nous  dit,  s’adressent  d’une  part  à  la  con¬ 
stitution  ou  à  la  diathèse  d’où  dérivent  les  tubercules,  et  d’unè 
autre  part  aux  phénomènes  de  catarrhe  et  d’engorgement  dont  les 
poumons  sont  le  siège. 

Les  eaux  minérales  sont-elles  propres  à  remplir  ces  indications  ? 
Oui>  sans  contredit. 

Les  conditions  constitutionnelles  ou  diathésiques  auxquelles  nous 
avons  vu  que  la  thérapeutique  pouvait  s’adresser  avec  quelque  effi¬ 
cacité,  lymphatisme,  scrofule,  anémie,  atonie,  rentrent  précisé¬ 
ment  dans  le  domaine  de  la  médication  thermale. 

Sans  doute  la  médication  thermale,  pas  plus  que  les  autres  agents 
thérapeutiques,  ne  vient  toucher  la  disposition  tuberculeuse  elle- 
même.  Mais  en  modifiant  un  état  général  de  l’organisme  manifes¬ 
tement  favorable  au  développement  des  tubercules,  elle  vient  évi¬ 
demment  enrayer  ce  dernier,  et  concourir  aux  efforts  curatifs  que 
l’organisme  peut  tenter  par  lui-même. 

Nous  dirons  encore  que  les  eaux  minérales  possèdent  également 
une  action  très-manifeste  sur  l’état  catarrhal  des  bronches  et  sur  les 
engorgements  du  tissu  pulmonaire.  Sans  doute,  elles  ne  sauraient 
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prétendre  à  une  action  directe  sur  le  tubercule  ;  mais  en  cela  elles 
ne  sont  inférieures  à  aucune  médication,  et,  en  s’opposant  à  des 
conditions  pathologiques  locales  qui  concourent  à  un  si  haut  degré 
à  la  production  ou  à  l’accroissement  des  tubercules,  elles  exei’cent 
évidemment  une  action  très-efficace  sur  la  marche  et  l’issue  de  la 
maladie. 

Voici  donc  l’indication  des  eaux  minérales  très-clairement  posée. 

A  quelles  sortes  d’eaux  minérales  devra-t-on  s’adresser  ? 

Nous  prendrons  d’abord  le  type  le  plus  ordinaire  de  la  phthisie  : 
marche  lente,  périodes  distinctes,  état  lymphatique,  dépression  de 
l’organisme. 

On  devra  naturellement  s’adresser  à  des  eaux  minérales  qui 
soient  propres  à  remplir  la  double  indication,  relative  à  l’état  géné¬ 
ral  de  l’organisme,  et  aux  conditions  locales  de  l’appareil  pulmo¬ 
naire.  Deux  classes  d’eaux  minérales  paraissent  propres  à  remplir 
cette  double  indication  :  les  eaux  sulfurées  et  les  eaux  chlorurées 
sadiques. 

Cependant  ces  dernières  semblent  peu  applicables  au  traitement 
de  la  phthisie.  Sans  doute,  elles  sont  les  mieux  propres  à  modifier 
un  état  franchement  scrofuleux,  et  nous  ne  nierons  pas  qu’elles  ne 
puissent  être  utilement  employées  dans  quelques  phthisies  scrofu¬ 
leuses.  Mais  la  phthisie  n’est  pas  l’apanage  ordinaire  des  scrofules; 
et,  malgré  les  propriétés  spéciales  que  l’on  a  attribuées  au  chlorure 
de  sodium  vis-à-vis  l’élément  tuberculeux,  ces  eaux  sont  loin  de 
posséder  une  action  aussi  directe  que  lés  eaux  sulfureuses,  sur  l’état 
catarrhal  des  hronches,  et  même  sur  les  engorgements  pulmonaires. 

L’atmosphère  marine  représente  peut-être  la  partie  de  la  médi¬ 
cation  chlorurée  sodique  la  plus  efficace  dans  le  traitement  de  la 
phthisie.  Mais  il  est  bien  rare  qu’elle  puisse  intervenir  en  dehors  de 
circonstances  que  l’on  doit  considérer  comme  des  contre-indications 
formelles. 

Nous  ne  connaissons  qu’une  station  chlorurée  sodique,  oùle  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  soit  en  vigueur  :  c’est  Soden  en  Nassau.  Mais 
les  résultats  de  cette  médication,  fort  éloignée  de  nous,  sont  très- 
contestés,  et,  au  dire  même  d’une  partie  des  observateurs  qui  en 
ont  pu  suivre  les  effets,  la  réputation  de  Soden  serait  due  spéciale¬ 
ment  à  des  conditions  climatériques  exceptionnelles,  et  par  consé¬ 
quent  étrangères  à  la  médication  elle-même. 

C’est  donc  auprès  des  eaux  sulfureuses  que  l’on  trouvera  à  effec¬ 
tuer  le  traitement  de  la  phthisie.  Mais  à  quelles  stations  faut-il  s’a¬ 
dresser  ? 
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Nous  sommes  très-porté  à  croire  que  la  plupart  des  eaux  sulfu¬ 
rées  peuvent  être  utilement  employées  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Qu’elles  soient  à  base  de  soude  ou  de  chaux,  froides  ou 
thermales,  leurs  propriétés  physiologiques  appréciables  sont  par¬ 
tout  assez  semblables.  Toutes  faiblement  minéralisées,  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  s’en  dégage  toujours  sous  une  forme  identique,  et  il 
est  assez  difficile,  dans  l’espèce,  de  faire  une  part  distincte  à  la 
base  prédominante,  calcique  ou  sodique.  Nous  devons  môme  faire 
remarquer  que  les  eaux  sulfurées  calciques,  les  moins  notables  dans 
la  classe  des  sulfurées,  et  dans  le  groupe  notamment  applicable  à  la 
phthisie,  présentent  en  général  la  plus  forte  proportion  en  chlorure 
sodique,  dont  la  présence  ne  saurait  assurément  éloigner  de  l’ap¬ 
plication  à  la  phthisie. 

Cependant  nous  ne  devons  pas  nous  écarter  d’une  notoriété  dont 
la  raison  échappe  ;  et  c’est  surtout  en  thérapeutique,  et  en  pai'ticu- 
lier  dans  un  pareil  sujet,  qu’il  faut  se  garder  de  vouloir  trop 
expliquer.  Nous  devons  donc,  pour  le  moment,  laisser  aux  Eaux- 
Bonnes,  à  la  Raillère  de  Cauterets,  à  Amélie,  au  Vernet,  à  Alle- 
vard,  àEnghien,  la  spécialité  d’application  que  l’usage  leur  a  con- 
sacréej  que  ce  soit  dû  à  des  conditions  climatériques  particulières, 
ou  à  une  réelle  supériorité  dans  l’action  thérapeutique,  ou  à  une 
simple  tradition,  nous  ne  pouvons  encore  que  faire  des  réserves  sur 
ces  différents  points  du  vue. 

Il  nous  est  également  difficile  d’établir  des  distinctions  un  peu 
précises  entre  ces  différentes  eaux  minérales,  au  sujet  de  leur  effi¬ 
cacité  réelle,  si  ce  n’est  de  leur  réputation.  Cependant,  les  malades 
n’y  rencontrent  certainement  pas  des  conditions  précisément  iden¬ 
tiques. 

L’éloignement,  l’altitude,  les  circonstanees  climatériques,  assi¬ 
gnent  aux  stations  des  régions  montagneuses,  comme  Bonnes  ou 
Cauterets,  ou  bien  à  celles  des  régions  de  plaines,  comme  Enghien, 
des  conditions  qui  doivent  être  fort  différemment  ressenties  par  les 
malades,  suivant  leur  provenance.  Les  eaux  froides  d’Enghien  fa¬ 
vorisent  moins  l’hémoptysie  que  les  eaux  chaudes  des  stations 
pyrénéennes.  Les  eaux  de  la  Raillère,  à  Cauterets,  paraissent  être 
moins  excitantes  que  celles  des  Eaux-Bonnes,  celles  d’Amélie  moins 
encore.  En  outre,  les  mêmes  modes  de  traitement  ne  sont  pas  sui¬ 
vis  près  de  ces  diverses  stations.  A  Enghien,  on  prend  des  bains 
eu  même  temps  que  l’on  boit  l’eau  minérale  3  aux  Eaux-Bonnes,  les 
bains  ne  sont  pas  usités;  à  la  Raillère,  on  fait  surtout  usage  de 
demi-bains,  c’est-à-dire  de  bains  limités  à  la  moitié  inférieure  du 


cpi'pe.  L’iphalation  ne  peut  guère  être  usitée  près  des  eaux  froides 
d’Ppghien.  On  n’y  avait  pas  encore  eu  recours  aux  Eaux-Bonnes  et 
à  Cauterets,  ou  ce  mode  s’introduit  à  peine.  L’inhalation  fait  au  conr 
traire  une  partie  importante  du  traitement  à  Amélie  et  à  Allevard. 

Si  nous  poussions  plus  loin  cette  analyse,  nous  arriverions  sans 
doute  à  cette  conclusion  :  que  ces  eaux  minérales  constituent  une 
seule  et  même  médication,  dont  les  différences  dépendent  à  peu 
près  uniquement  des  circonstances  particulières  de  localité  et  des 
modes  variés  d’application. 

Cependant  tous  les  phthisiques  ne  présentent  pas  les  conditions 
générales  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion.  La  phthisie  se 
développe  moins  souvent,  mais  quelquefois  aussi,  chez  des  indivis 
dus  offrant  l’inverse  de  l’état  de  lymphatisme  ou  de  dépression,  et 
chez  lesquels  domine,  au  contraire,  l’état  névropathique  ou  plétho¬ 
rique. 

Ees  eaux  sulfureuses  conviennent  pou  à  ces  sortes  de  phthisiques 
Les  propriétés  excitantes  qui  leur  sont  inhérentes,  et  qu’il  fauttou-’ 
jours  redouter  vis-à-yis  l’état  pulmonaire,  ne  sauvaient  sans  dangov 
se  trouver  appliquées  à  de  telles  conditions  constitutionnelles.  Beux 
stations  thermales  sont  indiquées  alors,  Ems  et  lo  Mont-Dor,  Eras 
bicarbonaté,  et  chloruré  sodique,  le  Mont-Dor  à  peine  minéralisé, 
tous  deux  d’une  température  élevée. 

L’application  de  ces  eaux  minérales  au  traitement  de  la  phthisig 
a  été  beaucoup  moins  étudiée  que  celle  des  eaux  sulfureuses.  Ce¬ 
pendant  nous  devons  admettre  que  les  propriétés  des  eaux  d’Emsi 
relatives  au  traitement  du  catarrhe  pulmonaire,  peuvent  être  par¬ 
faitement  utilisées  dans  la  phthisie;  et  si  l’on  np  saurait  attribuer  à 
lamédication  que  ces  eaux  représentent  les  qualités  antidiathésiquos 
propres  aux  eaux  sulfureuses,  une  telle  circonstance  permet  préci¬ 
sément  à  cette  même  médication  d’être  tolérée,  dans  des  cas  où  les 
eaux  sulfureuses  no  seraient  pas  employées  sans  danger.  Les  eaux 
d’Ems  disposent  moins  aux  congestions  hémoVragiquès  ou  aux 
engorgements  phlegmasiques  du  poumon  :  elles  agissent  beaucoup 
moins  activement  sur  la  circulation  sanguine  et  sur  l’innervation. 

Quant  aux  eaux  du  Mont-Dor,  il  est  moins  aisé  d’en  déterminer 
les  indications.  Nous  ne  connaissons  leurs  applications  à  la  phthisie 
que  par  l’ouvi-age  de  Bertrand,  [écrit  à  une  époque  où  l’auscultation 
n’était  point  encore  usitée,  et  ne  pouvait  par  conséquent  ajoute;’  au 
diignostio  la  certitude  nécessaire.  Nous  no  méconnaissons  pas  l’in^ 
tdrôtque  présente  une  série  de  faits  observés  près  de  cette  station 
thermale.  Cejicndant,  nous  devons  faire  romavquev  que  le  séjour  du 


Mont^Dor,  sou  altitude  considérable  et  ses  qualités  climatériqües, 
sont  loin  de  présenter  des  conditions  favorables  par  elles-mêmes  à  la 
phthisie  ;  et  nous  ne  voyons  pas  bien  quelles  circonstances  pourront 
être  de  nature  à  décider  la  préférence  à  lui  donner  sur  Bonnes  et 
Cauterets  d’une  part,  et  sur  Ems  de  l’autre. 

Ce  rapide  examen  nous  amène  naturellement  à  parler  des  indi¬ 
cations  du  traitement  thermal  dans  la  phthisie,  prises  au  point  de 
vue  de  la  marche  de  la  maladie  elle-même.  Ce  n’est  rien  que  de  sa* 
voir  que  telles  ou  telles  eaux  peuvent  intervenir  utilement  dans  le 
traitement  do  la  phthisie.  Dans  une  maladie  aussi  accidentée  que 
celle-ci,  considérée  depuis  ses  périodes  prodromiques  jusqu’à  ses 
périodes  ultimes,  il  est  certain  que  c’est  la  question  d’opportunité 
qui  domine  les  applications  pratiques. 

A  quelle  époque  de  la  phthisie  doit-on  recourir  aux  eaux  miné¬ 
rales?  Quelle  sera  la  portée  du  traitement  thermal,  quels  pourront 
être  ses  inconvénients  ou  ses  avantages,  pendant  la  première  évo¬ 
lution  des  tubercules,  ou  pendant  leur  ramollissement,  ou  quand 
leur  élimination  est  en  voie  d’accomplissement?  Quelle  est  la  signi- 
fication  de  l’hémoptysie,  de  la  fièvre,  des  congestions  actives  du 
poumon,  comme  contre-indications  ? 

Nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet.  Nous  avons  analysé  avec  une  attention  scrupuleuse  tou9 
les  faits  qui  sont  venus  à  notre  connaissance,  et  nous  sommes  ar¬ 
rivé  à  formuler  de  la  manière  suivante  l’opportunité  des  eaijx  miné-» 
raies  dans  la  phthisie. 

La  marche  do  la  phthisie  n’est  généralement  pas  continue.  Les 
progrès  de  la  maladie  font  place,  d’époque  en  époque,  à  dos  temps 
d’arrêt,  quelquefois  très-longs,  presque  toujours  saisissables,  et 
pendant  lésquels  le  développement  des  tubercules  semble  cesser 
d’être  en  activité,  et  demeure  stationnaire.  C’est  pendant  ces  temps 
d’arrêt  que  s’effectue  le  travail  dè  curation  spontanée  dont  la  phthi¬ 
sie  peut  devenir  l’objet  à  chacune  do  ses  périodes  classiques,  et  qui, 
s’il  ne  parvient  pas  à  interrompre  absolument  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  eu  ralentit  du  moins  la  marche,  en  atteignant  quelques-unes 
de  ses  manifestations  anatomiques.  Or,  c’est  pendant  ces  temps 
d’arrêt  que  doit  intervenir  lé  traitement  thermal. 

Il  interviendra  alors  avec  le  plus  de  chances  d’efficacité  pos¬ 
sible,  puisqu’il  viendra  se  combiner  avec  la  tendance  réparatrice  de 
l’organisme,  tendance  que  l’on  doit  toujours  supposer  à  un  certain 
degré,  faute  de  quoi  le  traitement  thermal  lui-même  demeurerait 
certainement  frappé  d’impuissance.  On  pourra  également,  mais 


seulement  alors,  recourir  à  celui-ci  avec  sécurité,  la  médication  ne 
devant  pas  rencontrer  de  ces  phénomènes  actifs  dont  son  interven¬ 
tion  pourrait  troubler  l’évolution,  ou  redoubler  le  développement. 

Nous  pouvons  donc  formuler  de  la  manière  suivante  la  question 
d’opportunité  qui  nous  occupe. 

On  n’emploiera  jamais  les  eaux  minérales  dans  les  périodes  ac¬ 
tives  de  la  phthisie.  On  n’aura  recours  à  elles  que  lorsque  la  ma¬ 
ladie  paraîtra  stationnaire,  à  quelque  époque  de  son  développement 
qu’elle  se  trouve  d’ailleurs. 

Ces  deux  propositions  nous  paraissent  suffisamment  significa¬ 
tives.  Elles  expliquent  comment  les  eaux  minérales  ont  pu  être  re¬ 
commandées  par  les  uns,  déconseillées  par  les  autres,  soit  dans  la 
première  période  de  la  phthisie,  soit  dans  la  période  de  ramollisse¬ 
ment  des  tubercules,  soit  dans  la  période  ultime  de  la  maladie.  Les 
uns  et  les  autres  pouvaient  invoquer  des  faits  à  l’appui  de  leur  ma¬ 
nière  de  voir.  Mais  peut-être  avaient-ils  tort  d’envisager  exclusive¬ 
ment  la  période  anatomique  de  l’évolution  des  tubercules,  au  lieu 
de  chercher  s'il  n’existait  pas  des  conditions  communes  à  ces  di¬ 
verses  périodes,  et  desquelles  pouvaient  se  déduire  les  indications 
et  les  contre-indications. 

Maintenant,  quelle  est  la  portée  curative  des  eaux  minérales  dans 
la  phthisie? 

S’il  est  vrai  que  la  phthisie  tuberculeuse  soit  elle-même  suscep¬ 
tible  de  guérison  ;  s’il  est  vrai,  d’une  autre  part,  que  les  indications 
assignées  par  nous  aux  eaux  minérales  soient  légitimes,  et  confor¬ 
mes  à  l’observation  (et  ces  deux  propositions  sont  d’une  exactitude 
incontestable),  on  peut  affirmer,  à  priori,  que  les  eaux  minérales 
peuvent  intervenir  utilement  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  soit 
pour  en  ralentir  les  progrès,  soit  pour  en  déterminer  la  guérison. 

Or,  cette  affirmation  est  d’accord  avec  l’expérience.  Sans  doute, 
dans  une  maladie  aussi  redoutable,  l’influence  bienfaisante  d’une 
médication  quelconque  doit  être  assez  limitée.  Mais  nous  avons 
la  conviction  que,  appliquées  suivant  les  principes  que  nous  avons 
exposés,  c’est-à-dire  avec  opportunité,  les  eaux  minérales  peuvent 
être  administrées  sans  danger,  et  avec  un  avantage  quelconque, 
dans  la  grande  majorité  des  phthisies  pulmonaires. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  remploi  do  l'iodiirc  de  cliloruec  mcrcurcux  dans  le  traite¬ 

ment  des  maladies  do  la  peau  et  particiillèromout  dans  les 

diverses  formes  de  couperose  et  d'acné. 

i  l’arM.  Al.  DBVEnciE  ('). 

Emploi  thérapeutique.  —  Uiodure  de  chlorure  mercureux  a  d’a¬ 
bord  été  proposé  pour  combattre  la  couperose,  maladie  sinon  toujours 
incurable,  du  moins  difficile  et  quelquefois  impossible  à  guérir. 

De  là,  on  l’a  étendu  à  toutes  les  formes  d’acné  ;  plus  tard,  au 
traitement  de  la  mentagre  ;  dans  ces  derniers  temps,  au  lupus  lui- 
même  ;  et  l’année  dernière  nous  avons  été  appelé  en  consultation 
avec  M.  Michon  par  le  docteur  Vosseur,  pour  une  des  jeunes  clientes 
de  ce  dernier  qu’un  médecin  spécial  traitait  depuis  trois  mois  par 
la  pommade  d’iodure  de  chlorure  mercureux.  Or,  il  s’agissait  d’un 
lupus  à  la  forme  scrofuleuse  la  mieux  dessinée. 

Enfin,  on  a  proposé  cette  pommade  pour  combattre  l’eczéma,  et 
probablement  aussi  d’autres  maladies  de  la  peau. 

On  voit  donc  qu’il  existe  une  certaine  tendance  à  faii'e  de  ce  sel 
un  remède  à  tous  maux.  C’est  le  meilleur  moyen  d’en  discréditer 
l’emploi. 

Il  est  certain  que  la  pommade  d’iodure  de  chlorure  mercureux 
est  un  agent  très-utile  dans  le  traitement  de  la  couperose  et  de  cer¬ 
taines  formes  d’acné,  et,  afin  de  mieux  préciser  ses  applications, 
nous  rappellerons  que  la  couperose  et  l’acné  sont  deux  maladies  de 
siège  et  de  forme  tout  à  fait  différents. 

M.  Rayer  avait  entrevu  cette  distinction  que  nous  n’avons  pas 
tardé  à  établir  dans  notre  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Lacouperose  a  son  siège  dans  le  système  capillaire  veineux  de  la 
peau  d’abord,  et  plus  tai'd  dans  toute  l’épaisseur  de  ce  tissu.  L’acné 
a  son  siège  dans  les  folliculesjsébacés  de  la  peau. 

La  couperose  a  ses  formes  distinctes,  depuis  la  vascularisation  à 
forme  érythémateuse  à  teinte  plus  ou  moins  vineuse,  jusqu’à  la  tu¬ 
berculisation  avec  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable,  de 
manière  à  augmenter  singulièrement  le  volume  du  nez,  par  exem¬ 
ple,  et  à  le  couvrir  de  bourgeons  charnus,  dont  quelques-uns  finis¬ 
sent  par  se  détache."  à  la  suite  des  années. 

Quant  à  l’acné,  tantôt  il  se  rencontre  sous  forme  de  boutons 
{ame  rosacea,  acné  miliaris,  acné  indurata),  tantôt  sous  forme 


(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  497. 
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d’exsudalioii  graisseusq  (  açne  sebacea) ,  ou  sous  les  apparences  de 
points  noirs  plus  ou  moins  abondants  (acné  punctata). 

Or,  c’est  surtout  dans  la  couperose  que  la  pommade  d’iodure  de 
chlorure  mercureux  produit  les  effets  les  plus  remarquables.  Elle  la 
guérit  souvent  lorsqu’elle  n’est  pas  arrivée  à  l’état  de  tuberculisa¬ 
tion,  sans  qu’il  soit  besoin  d’employer  six  ou  huit  mois  de  traite¬ 
ment. 

A  cet  égard,  j’ai  eu  à  l’hôpital,  dans  mon  service,  un  malade  qui 
en  a  été  un  exemple  frappant.  C’était  un  acteur  de  bas  étage  assez 
adonné  à  la  boisson.  Il  avait  la  figure  si  complètement  couperosée, 
que,  malgré  les  teintes  de  toute  couleur  dont  il  se  servait  pour  paraî¬ 
tre  sur  la  scène,  il  avait  été  obligé  d’abandonner  son  état.  Ayant 
alors  à  ma  disposition  une  sm-face  malade  d’une  grande  étendue, 
le  nez,  les  deux  joues,  le  front,  je  conçus  la  pensée  d’expérimenter 
comparativement  les  pommades  d'iodure  de  chlorure  mercureux 
préparées  d’après  les  procédés  dont  j’ai  parlé  plus  haut  (voir  le  nu¬ 
méro  précédent  de  ce  journal),  ainsi  que  celles  au  bichlorürq  et  au 
biiodure  de  mercure.  Malgré  les  pertes  de  temps  que  ces  essais 
nombreux  ont  entraînées,  cet  homme  a  été  guéri  dans  l’espace  de 
quelques  mois. 

De  sorte  que  je  n’hésite  pas  à  conseiller  l’emploi  de  cet  agent 
dans  les  cas  de  couperose,  sans  prétendre,  toutefois,  que  l’on  arri¬ 
vera  constamment  à  un  résultat  parfaitement  satisfaisant. 

II. n’en  est  pas  de  même,  à  l’égard  des  variétés  d’acné,  qui  sont 
très-communément  répandues  d’ailleurs. 

Uacne  sebacea  et  l’acne  punctata  sont  les  deux  formes  dans  les¬ 
quelles  la  pommade  d’iodure  de  chlorure  mercureux  réussit  le 
moins. 

Des  trois  autres  formes  d’acné,  c’est  Yacne  indurata  qui  cède  le 
plus  facilement,  puis  l’acné  miliaire.  Quant  à  l’aene  rosacea,  il 
n’exige  pas,  le  plus  souvent,  l’emploi  de  cette  pommade. 

On  concevra,  plus  tard,  d’après  le  mode  d’action  que  je  me  propose 
d’assigner  à  ce  médicament,  comment  on  a  pu  avoir  quelques  succès 
dans  la  mentagre  chronique. 

On  pourrait  même  joindre  à  cette  énumération  quelques  cas  d’ec¬ 
zéma  et  de  lichen  chronique,  mais,  alors,  cette  pommade  réussit 
ainsi  que  beaucoup  d’autres  agents  analogues. 

La  couperose  est  une  maladie  souvent  locale  ;  les  formes  diverses 
d’acné  se  relient  plus  ou  moins  à  des  conditions  particulières  de 
tempérament  et  de  constitution,  d’où  la  conséquence  qu’en  dehors 
du  traitement  externe,  ces  formes  morbides  réclament  souvent  l’em- 


ploi  d'un  traitement  interno,  mais  non  pas  d’un  traitement  mer^ 
curiel. 

Les  partisans  eKcIusifs  de  l'emploi  de  l’iodure  do  chlorure  mercu- 
reux  attaquent  toujours  de  la  même  manifcre  toutes  ces  formés 
morbides^  c'est-à-dire  par  l'emploi  d'une  pommade,  et  c'est  ainsi 
que  les  traitements  durent  cinq,  six  mois  et  plus. 

Or,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  des  formes  d’acné  avec  éruption  bou¬ 
tonneuse,  que  l'on  nous  passe  cette  expression,  c'est-à-dirè  de  l'acné 
indurata,  de  l’acné  miliaire,  nous  débutons  dans  le  traitement  ex¬ 
terne  par  l'emploi  dés  moyens  suivants  :  nous  faisons  placer  le  ma¬ 
lade  dans  un  demi-bain  sulfureux  très-cbaud,  et  nous  faisons  admi¬ 
nistrer  en  même  temps  sur  la  figure  une  douche  sulfureuse  fraîche, 
en  arrosoir  très-fm,  que  nous  rendons  peu  à  peu  de  plus  en  plus  forte 
comme  intensité  de  projection,  sans  changer  le  diamètre  des  jets  de 
l’arrosoir.  Souvent  ce  moyen,  aidé  de  quelques  lotions  à  l'alun 
d’abord,  au  sublimé  ensuite,  et  de  poudre  de  riz,  nous  suffit  pour 
amener  la  guérison,  avec  le  concours  d'un  traitement  interne  sul¬ 
fureux  ou  purgatif. 

Quand  une  quinzaine  do  douches  prises  tous  les  deux  jours  ont 
très-notablement  modifié  l’état  de  la  maladie,  nous  avons  recours, 
s'il  y  a  lieu,  à  l'emploi  do  la  pommade  d’iodure  de  chlorure  mer- 
curetix,  et  alors  trois,  quatre  bu  cinq  séries  d'applications  suffisent 
pour  amener  la  guérison.  Le  traitement  es.t  donc  réduit  dans  cette 
hypothèse  à  deux  mois  et  depii  on  trois  mois,  dans  les  cas  assez 
rebelles. 

C'est  dire  qu’il  est  moins  long  dans  d’autres. 

Dans  ces  formes  d'acné,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  disposi¬ 
tion  générale  du  sujet,  ses  conditions  de  tempérament  et  de  con¬ 
stitution^  Ainsi,  il  m'a  suffi  de  douches  et  d’antiscrofuleux  à  l'in¬ 
térieur  pour  faire  ce  que  la  méthode  Boutigny  n'avait  pas  fait  chez 
cette  jeune  malade  qui,  après  huit  mois  de  pommade,  demandait 
encore  de  la  pommade.  Chez  d’autres,  c'est  sous  l’influence  de 
constipations  opiniâtres  que  la  maladie  se  perpétue,  ou  c'est  sous 
l'influence  d'une  gastralgie  qu'elle  persiste.  Chez  d’autres  malades, 
enfin,  le  traitement  snlfureux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  guérit 
l'affection. 

C'est  donc  une  erreur  que  de  déclarer  que  la  pommade  Boutigny 
guérit  toutes  les  formes  de  couperose  et  d'acné. 

Cette  pommade  est  d'un  excellent  emploi  dans  bon  nombre  de  cas, 
comme  médicament  externe,  et  celte  médication  a  d’autant  plus  de 
succès  qùy  le  s'adresse  à  une  maladie  cutanée  qui  dérive  plutôt  de 


—  556  — 


l’organisation  spéciale  de  la  peau  du  sujet,  que  de  causes  générales , 
et  qu’elle  a  une  date  plus  ancienne. 

Mais  M.  Boutigny  et  d’autres  ne  se  bornent  pas  à  employer  l’io- 
dure  de  chlorure  mercureux  à  l’extérieur,  ils  le  prescrivent  aussi  à 
l’intériem'. 

Pour  quelles  raisons,  sur  quelles  indications  thérapeutiques  cette 
médication  repose-t-elle?  Peut-elle  avoir  des  inconvénients?  Est-il 
indifférent  de  prescrire  un  traitement  mercuriel  à  qui  n’a  pas  d’af¬ 
fection  syphilitique  ?  C’est  là  une  série  de  questions  que  je  tiens  à 
aborder,  afin  de  combattre,  de  repousser  une  médication  interne,  qui 
me  paraît  avoir  des  inconvénients,  et  qu’il  y  a,  au  moins,  lieu  de 
rejeter  comme  étant  parfaitement  inutile,  à  quelques  rares  excep¬ 
tions  près. 

Une  seule  idée,  médicalement  parlant,  peut  avoir  dirigé  dans 
l’administration  intérieure  de  l'iodure  de  chlorure  mercureux,  c’est 
la  pensée  que  ce  médicament  avait  une  action  spécifique  sur  toutes 
les  formes  de  couperose  et  d’acné. 

Mais,  pour  que  cette  idée  ne  reposât  pas  sur  une  illusion  de  l’es¬ 
prit,  sur  une  pure  hypothèse,  il  aurait  fallu  guérir  la  couperose  et 
l’acné  par  la  seule  administration  à  l’intérieur  de  l’iodure  de  chlo¬ 
rure  mercureux.  C’est  ce  que  l’on  n’a  jamais  fait,  et  je  porte  le  défi 
qu’on  le  fasse,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  syphilide  de  la 
figure. 

Dans  les  médications  énergiques  que  nous  employons  contre  les 
maladies  de  la  peau  (les  préparations  arsenicales,  les  préparations 
mercurielles  ou  sulfureuses),  nous  guérissons  et  nous  avons  guéri, 
si  ce  n’est  toujours,  au  moins  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
par  la  seule  administration  intérieure  du  médicament,  et,  dès  lors, 
nous  sommes  fondé  à  l’employer,  concurremment  avec  des  agents 
extérieurs  de  même  nature.  Mais  aucune  preuve  de  ce  genre  n’est 
acquise  à  l’appui  de  l’emploi  interne  de  l’iodure  de  chlorure  mer¬ 
cureux. 

On  a  pu  dire  :  beaucoup  de  maladies  de  peau  ont  une  origine 
syphilitique,  donnons  donc  le  sel  à  l’intérieur  ;  si  telle  en  est  la 
cause  nous  guérirons;  dans  le  cas  contraire,  la  dose  est  si  faible, 
que  nous  ne  ferons  pas  de  mal. 

Mais  est-ce  bien  là  la  conduite  d’un  médecin,  et  surtout  d’un  mé¬ 
decin  consciencieux  et  honnête?  Quoi!  vous  emploierez  pendant  huit 
mois  du  mercure  à  l'intérieur,  sans  savoir  ce  que  vous  faites,  sans 
motif  sérieux  pour  le  donner?  Vous  prétendez  que  la  dose  en  est 
très-faible,  pour  chaque  jour  1  centigramme  ;  mais,  d’abord,  on 


guérit  toutes  les  affections  syphilitiques  avec  12  milligrammes  de 
mercure  par  jour,  et  le  traitement  n’a  pas  besoin  d’être  prolongé 
pendant  huit  mois,  et  je  dois  ajouter  que  j’ai  guéri  très-rapidement 
des  syphilides  avec  les  pilules  préparées  par  M.  Boutigny  fils,  à  la 
dose  de  4  par  jour;  j’ai  même  été  obligé  de  restreindre  les  pilules 
à  3  et  à  2  chez  quelques  malades. 

Et  puis,  n’est-il  pas  déplorable  de  donner  du  mercure  pendant 
huit  mois  à  des  jeunes  filles  de  dix-huit  ans,  à  des  jeunes  femmes 
tout  à  fait  pures  de  causes  syphilitiques?  Vous  dites  n’avoir  jamais 
eu  d’accidents.  Eh  bien,  j’ai  donné  des  soins  à  une  demoiselle  de 
dix-neuf  ans,  d’une  forte  constitution,  qui,  pendant  cinq  mois 
consécutifs,  avait  pris,  d’après  ces  prescriptions,  d’abord  2,  puis  3, 
puis  4  pilules  par  jour.  On  avait  été  obligé  d’en  suspendre  l’emploi, 
à  cause  d’une  sensibilité  avec  ramollissement  des  gencives  ;  et  lors- 
qu’après  deux  mois  de  la  cessation  de  l’iodure  de  chlorure  mercu- 
reux,  je  vis  la  malade,  elle  avait  des  dents  qui  ne  pouvaient  pas  se 
livrer  à  la  mastication,  qui  étaient  plus  ou  moins  vacillantes,  avec 
des  douleurs  névralgiques.  Elle  voulait  se  faire  faire  l’avulsion  de 
certaines  d’entre  elles,  ce  à  quoi  le  dentiste  se  refusait  avec  raison. 
Voilà  ce  que  j’ai  vu. 

Or,  je  me  demande  si  une  opinion  généralement  admise  en  mé¬ 
decine  et  très-répandue  dans  le  monde,  celle  qu’on  ne  peut  pas 
guérir  une  maladie  de  la  peau  avec  quelque  certitude  pour  l’avenir 
sans  faire  un  traitement  interne,  n’a  pas  été  pour  beaucoup  dans 
l’administration  interne  de  l’iodure  de  chlorure  mercureux.  N’a-t-on 
pas  pu  se  dire  :  Si  nous  nous  bornons  à  un  traitement  externe, 
nous  n’inspirerons  pas  de  confiance  à  nos  malades  ?  Donnons  donc 
le  sel  à  l’intérieur,  seulement  donnons-le  à  faible  dose  ;  de  là  les 
pilules  et  les  sirops. 

Eh  bien,  j’aurais  préféré  que  l’on  donnât  des  pilules  de  mie  de 
pain. 

Quoi  qu’il  en  soit,  repoussons  de  toutes  nos  forces  cet  abus.  Di¬ 
sons  bien  haut  que  la  méthode  par  l’iodure  de  chlorure  mercureux 
est  une  méthode  dans  laquelle  on  fait  prendre  à  des  jeunes  personnes, 
à  des  jeunes  femmes,  du  mercure  qui  peut,  tôt  ou  tard,  porter  préju¬ 
dice  à  leur  santé. 

11  me  reste  maintenant  à  ahoi’der  une  dernière  question. 

Comment  agit  l’iodure  de  chlorure  mercureux  ? 

n  y  a  bien  longtemps  déjà  que  les  guérisons  par  la  méthode 
substitutive  sont  connues.  Les  anciens  nous  ont  appris  que  dans 
certaines  phlegmasies  chroniques  de  la  peau,  et  lorsque  la  maladie 


est  très-limitée,  on  peut  guérir  par  l’application  d’un  vésicatoire  ; 
les  charlatans,  plus  hardis  que  nous,  guérissent  des  phlegmasies 
chroniques  des  intestins  par  les  superpurgations  ;  il  est  vrai  qu’ils 
tuent  quelquefois  des  malades. 

Bon  nombre  de  pommades  exploitées  dans  le  public  n’agissent 
pas  autrement. 

Je  suis  convaincu  qu’il  en  est  de  même  de  la  pommade  d’io- 
dure  de  chlorure  mercureux,  et  voici  comment  je  conçois  ce  mode 
d’action  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Il  est  constant  que,  snus  l’influence  d’une  phlegmasie  qui  se  per¬ 
pétue  à  la  peau  plus  que  partout  ailleurs,  attendu  la  situation  exté¬ 
rieure  de  ce  tissu,  ses  contacts  avec  l’air,  avec  les  vêtements,  la  mo¬ 
bilité  dont  elle  jouit,  les  déplacements  qu’elle  supporte  à  .chaque 
instant,  la  maladie  tend  à  passer  à  l’état  chronique,  en  dehors 
des  causes  internes  qui  peuvent  l’entretenir. 

Dans  ces  conditions,  elle  prend  peu  à  peu  l’habitude  d’être  dans 
un  état  subinflammatoire,  et  elle  acquiert  un  mode  de  vitalité  pai-ti- 
culière  qui  oppose  une  grande  résistance  à  tous  les  agents  médica¬ 
menteux,  lorsque  ces  agents  ne  sont  pas  assez  actifs  pour  irriter  la 
partie  malade. 

Qu’à  l’aide  de  l’un  d’eux  on  imprime  une  modification  irritante 
à  cette  maladie,  qu’on  l’excite,  qu’on  la  stimule,  qu’on  y  développe 
un  mode  inflammatoire  aigu,  et  dès  lors  on  change  celte  habitude 
maladive,  ce  mode  de  vitalité  que  l’alfection  a  acquise  avec  le 
temps-  C’est  de  cette  sorte  qu’agissent  toutes  les  substances  irri¬ 
tantes  ou  caustiques  dont  nous  nous  servons  tous  las  jours  dans  les 
maladies  de  la  peau,  et  dont  les  chirurgiens  font  un  usage  fréquent 
pour  combattre  certaines  inflammations  à  tendance  de  pourriture 
d’hôpital  ou  de  gangrène. 

Ainsi,  changer  le  mode  de  vitalité  d’un  tissu  malade  est,  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas,  le  moyen  d’arriver  à  une  guérison 
certaine. 

,  On  développe,  dans  tous  ces  cas,  une  phlegmasie  substitutive. 

Que  cette  phlegmasie  soit  à  forme  de  vésicules,  de  phlyctène,  ou 
d’escarres,  cela  importe  peu,  cela  n’importe  qu’aux  parties  plus  ou 
moins  profondément  malades  que  l’on  veut  atteindre. 

Il  est  donc  antimédical  de  créer  une  Épécifioilé  dans  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l'iodm'e  de  chlorure  mercureux,  parce  qu’il  guérit  la  coupe¬ 
rose  ou  l’acné.  Son  emploi  a  donné  ouverture  à  üné  méthode  nou¬ 
velle  de  traiteipent,  pour  ce?  sortes  de  cas,  la  méthode  substitutive. 
Et  je  suis  convaincu  qu’à  l’aide  de  toute  autre  pommade  qui  agi- 


rait  de  la  mémo  manière,  on  arriverait  au  même  but.  Ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  chez  le  malade  que  j’ai  cité,  cet  acteur  que  j’ai 
soigné  à  l’hôpital,  j’ai  obtenu  un  progrès  dans  la  maladie,  quelle 
que  tut  la  pommade  employée,  aussi  bien  par  la  pommade  au  su¬ 
blimé,  par  celle  au  biiodure,  par  colle  à  combinaisons  atomiques 
du  bichlorure  et  du  bjiodure,  que  par  l’application  de  la  pommade 
de  Boutigny. 

Ce  n’est  pas  que  je  j'epousse  l’iodure  de  chlorure  mèrcul'eux  j  je 
constate,  au  contraire,  ses  bons  effets  et  son  mode  constant  d’ac¬ 
tion,  et  d’une  action  que  l’on  peut  mesurer,  pour  ainsi  dire,  à  sa 
volonté  ;  mais  je  repousse  son  action  prétendue  spécifique  que  l’on 
peut  avoir  intérêt  à  préconiser,  mais  qui  ne  repose  sur  aucune  don¬ 
née  de  quelque  valeur.  Quand  on  guérira  la  couperose  par  la  seule 
administration  à  l’intérieur  du  sel  de  Doutignyj  et  sans  aucune 
application  extérieure  de  pommade,  alors  je  croirai  à  la  spécificité 
du  sel,  à  la  condition,  toutefois,  que  le  bichlorure  et  le  protoiodure 
de  mercure,  donnés  de  la  même  manière,  ne  produiront  pas  les 
mêmes  effets. 

Je  repousse  aussi  la  dose  d’iodure  que  l’on  introduit  dans  la 
pommade,  c’est-à-dire  dans  le  but  d’en  faire  une  pommade 
unifoi’me  et  propre  à  tous  les  cas. 

Cette  pommade  doit  être  formulée  en  raison  de  l’espèce  de  cou¬ 
perose  ou  d’acné  que  l’on  a  à  traiter,  et  surtout  de  la  nature  et  de 
la  sensibilité  de  la  peau  malade,  suivant  les  sujets. 

Quant  aux  pilules  et  aux  sirops  que  l’on  administre  à  l’intérieur, 
non-seulement  je  les  repousse,  mais  je  les  proscris,  comme  une 
administration  tout  à  fait  antimédicale,  une  administration  que  je 
n’hésite  pas  à  déclarer  immorale. 

Je  veux  bien  concéder  beaucoup  à  l’illusion  que  l’on  peut  Se  faire 
stir  les  propriétés  d’un  médicament,  mais  il  en  e.st  des  illusions 
comme  des  hallucinations  ;  elles  conduisent  à  des  actes  quelquefois 
répréhensibles.  A  mon  point  de  vue,  les  illusions  à  l’égard  de  l’io¬ 
dure  de  chlorure  mercureux  sont  de  véritables  hallucinations. 

Je  terminerai  en  émettant  le  vœu  que  la  pharmacie  propose  et 
adopte  un  mode  de  préparation  toujours  uniforme  de  l’iodure  de 
chlorure  mercureux,  de  manière  que  les  médecins  trouvent  dans 
toutes  les  officines  le  même  médicament,  sur  les  effets  duquel  ils 
pourront  toujours  compter,  si  M.  Boutigny  tient  à  ne  pas  faire 
connaître  son  mode  spécial  de  préparation. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


l’ommade  résolutive  dans  l’innaminatloii  aiguë  de  la  membrane 
du  tympan. 

M.  le  docteur  Kramer^  dont  on  connaît  les  beaux  travaux  spé¬ 
ciaux  sur  les  maladfes  de  l’oreille,  préconise  l'emploi  de  la  pommade 
suivante  lorsque  l’inflammation  de  la  membrane  du  tympan  n’a  pas 
cédé  à  l’action  des  antiphlogistiques  : 

Pr.  Emétique .  i  grammes. 

Gérât .  8  grammes. 

Huile .  8  grammes. 

Mêlez. 

On  emploie  cette  pommade  en  frictions  au-dessous  de  l’apophyse 
mastoïde.  Ce  moyen  est  destiné'  à  prévenir  les  altérations  organi¬ 
ques  qui  s’opèrent  ordinairement  à  cette  époque  de  la  maladie. 


Injections  contre  riiiflonimatlon  ebronique  de  la  menibrane 
ilu  tympan . 

Dans  les  cas  où  l’affection  passe  à  l’état  chronique,  et  donne  lieu 
à  un  peu  d’otoiThée  muqueuse  ou  purulente,  M.  Kramer  donne  le 
conseil  d’aider  l’action  de  la  pommade  stibiée  par  l’emploi  d’injec¬ 
tions  simples,  puis  avec  les  solutions  ainsi  formulées  : 

Eau .  30  grammes. 

Sulfate  de  zinc  ou  acétate  de  plomb .  5  ii  60  centigrammes. 

Ou  bien  : 

Nitrate  d’argent  ou  bichlorure  de  mer¬ 
cure .  Ià5  centigrammes. 

Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  perforée,  il  n’emploie  ces 
injections  qu’après  avoir  émoussé  la  sensibilité  de  la  muqueuse  de 
la  caisse  par  une  solution  tiède,  composée  de  : 

Sulfate  de  potasse .  5  é  15  centigrammes. 

Eau .  30  grammes. 

Le  médecin  doit  toujours  se  charger  de  pratiquer  lui-même  ces 
petites  opérations,  afin  de  les  suspendre  s’il  survenait  une  trop 
grande  irritation  des  parties. 

Obgervatlon  pratique  sur  le  oérat  ofUclual,  parfumé  &  l'amaude 
uméro. 

Les  Françaises,  pour  leur  toilette,  ont  emprunté  aux  dames  an¬ 
glaises  l’usage  du  cold-cream,  dont  la  composition  a  beaucoup  de 
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rapports  avec  le  cérat  officinal  ;  il  en  résulte  que,  dans  bien  des 
pharmacies  où  le  cosmétique  anglais  est  peu  demandé,  on  ne  fait 
aucune  difficulté  de  lui  substituer  le  cérat,  qu’on  parfume  à  la  rose 
ou  à  l’amande  amère  ;  la  dose  de  cette  dernière  essence  est  de 
18  gouttes  pour  oOO  grammes  de  cérat. 

Nous  avons  noté  que  l’addition  de  l’huile  volatile  des  amandes 
amères  a  des  inconvénients  qu’il  est  convenable  de  signaler  ;  c’est 
qu’en  effet,  si  on  ajoute  à  du  cérat  ainsi  parfumé  quelques  gouttes 
de  sous-acétate  de  plomb,  le  mélange  prend  après  six.  heures  de  con¬ 
tact  une  coloration  jaune  si  intense,  qu’on  est  en  droit  de  dire  qu’il 
y  a  erreur  ;  il  faut  en  attribuer  la  cause  à  l’acide  cyanhydrique  que 
retient  toujours  l’essence  d’amande  amère.  Cet  acide  se  combinant  au 
plomb  forme  un  cyanure  de  plomb. 

Actuellement,  au  point  de  vue  médical,  le  cérat  à  l’amande 
amère  doit-il  être  exclu  de  la  thérapeutique?  Nous  disons  oui,  s’il 
doit  être  appliqué  sur  des  plaies  ;  car  il  est  possible,  quoique  l’acide 
hydrocyanique  se  trouve  en  très-petite  quantité  dans  le  médicament, 
qu’il  ait  sur  elles  une  action  modificatrice  bonne  ou  mauvaise,  qu’il 
n’appartient  pas  au  pharmacien  de  provoquer. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Du  remploi  du  Hiiirnic  do  cuivre  opiacé  coiumo  traitcmeut 
de  lu  diurrhcc  occnaioiinéc  pur  la  dentition. 

Vous  savez  qu’à  l’époque  de  la  première  dentition,  les  enfants 
sont  fréquemment  pris  de  diarrhée.  Souvent  elle  est  si  peu  grave 
que  les  parents  la  regardent  à  peine  comme  une  maladie  et  l’aban¬ 
donnent  à  la  seule  action  de  la  nature  ;  d’autres  fois,  cependant, 
surtout  lorsque  la  dentition  coïncide  avec  le  sevrage,  les  évacua¬ 
tions  sont  copieuses,  et  la  diarrhée  passe  à  l’état  chronique.  Il  sm- 
vient  alors  un  amaigrissement  extraordinaire  et  parfois  des  acci¬ 
dents  nerveux  de  toute  espèce;  quelquefois,  on  voit  se  développer 
cet  état  morbide  que  l’on  a  confondu  avec  l’hydrocéphale  aiguë, 
niais  que  Marshall  Hall  en  a  distingué  sous  le  nom  à' hydrocépha- 
lüïdé.  Lorsqu’elle  a  passé  à  l’état  chronique,  cette  diarrhée  est  très- 
souvent  mortelle;  les  petits  malades  meurent  dans  le  marasme.  J’ai 
trouvé  un  médicament  dont  l’emploi  a  donné  des  résultats  extrê¬ 
mement  favorables  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ces  diarrhées. 

En  automne  1838,  le  docteur  Roessel,  aide-major  bavarois,  alors 
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en  garnison  au  fort  d’0))erhaus^  vint  me  consulter  pour  une  enfant 
que  la  diarrhée  de  dentition  avait  mise  dans  un  état  désespéré. 
Sophie  Krick  était  d’une  santé  délicate  ;  elle  n’avait  commencé  à 
faire  des  dents  que  lorsqu’elle  fut  entrée  dans  sa  deuxième  année. 
Avec  l’apparition  des  premières  dents,  elle  fut  prise  d’une  diarrhée 
Ü  laquelle  les  parents  ne  firent  d'abord  pas  attention;  mais  bientôt 
les  évacuations  devinrent  séreuses,  persistèrent  pendant  trois  mois, 
et  aflaiblirent  tellement  la  pauvre  enfant,  qu’elle  n’avait  plus  que  les 
os  et  la  peau.  Elle  se  trouvait  dans  un  état  continuel  d’agrypno- 
coma  (corna  vigil),  le  pouls  était  li’ès-fréquent  et  à  peine  sensible, 
l’appétit  nul  et  la  soif  inextinguible  ;  en  un  mot  son  état  paraissait 
déspspéré.  Sur  ma  proposition,  Roessel  prescrivit  le  sulfate  do  eni¬ 
vre,  associé  à  l’opium,  dans  les  proportions  suivantes  : 


Sulfate  de  cuivré .  0,015 

Opiam . 0,005 

Sucra  pile . . . . . . .  Q.  s. 


en  recommandant  de  faire  prendre  trois  paquets  par  jour. 

Dans  les  quatre  premiers  jours  il -y  eut  déjà  un  amendement  no¬ 
table  ;  les  évacuations  devinrent  moins  fréquentes  et  moins  séreu¬ 
ses,  et  trois  jours  après  la  petite  malade  était  entrée  en  convales¬ 
cence.  La  diarrhée  cessa,  l’appétit  revint  et  la  digestion  se  rétablit, 
les  forces  et  le  volume  normal  du  corps  reparurent  sensiblement,  et 
quatre  semaines  plus  tard  la  guérison  était  complète.  Notre  malade 
est  devenue  une  jeune  fille  fraîche  et  robuste.  Ce  cas  fit  beaucoup 
de  sensation  dans  le  faubourg  do  l’Ilts  à  Passau,  et  bientôt  après 
Roessel  eut  à  traiter  doux  cas  semblables.  Il  me  fit  appeler  en  con¬ 
sultation  ;  nous  convînmes  d’employer  le  même  moyen,  et  les  ré¬ 
sultats  furent  également  favorables  dans  les  deux  cas.  En  1840, 
j’eus  occasion  d’observer  un  quatrième  cas  de  cette  diandiée  au  fort 
d’Oberhaus.  Le  petit  malade  présentait  les  mêmes  symptômes  que 
ceux  dont  je  viens  de  parler,  avec  la  différence  qu’il  y  avait  encore 
des  vomissements,  et  que  la  maladie  ne  datait  que  de  quinze  jours. 
L’amaigrissement  était  cependant  déjà  considérable,  l’abdomen  un 
peu  ballonné  et  sensible  à  la  pression,  l’appétit  mauvais  et  la  soif 
vive  J  la  respiration  était  accélérée,  il  y  avait  des  râles  muqueux 
sans  autre  symptôme  d’une  lésion  des  poumons,  la  face  était  pâle 
et  un  peu  bouffie,  et  les  traits  exprimaient  l’apathie.  Je  prescrivis 
le  sulfate  de  cuivre  associé  à  l’opium  d’après  la  formule  citée  plus 
haut,  et  douze  de  ces  prises  amenèrent  en  quatre  jours  la  convales¬ 
cence  qui,  elle-même,  fut  très-courte. 

En  4846,  je  fus  appelé  du  fort  de  Rosenberg  à  une  consultation 
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ù  Bayreiitli,  par  M.  le  docleiu'  Schinidl.  Ce  praticien  m’apprit,  à  ma 
grande  satisfaction,  qu’à  ma  recommandation  il  avait  employé  le 
sulfate  de  cuivre  associé  à  l’opium  dans  plusieurs  cas  de  diarrhée 
occasionnée  par  la  dentition,  et  qu’il  avait  obtenu  les  succès  les 
plus  éclatants.  En  même  temps  il  me  remercia,  tant  en  son  propre 
nom  qu’en  celui  de  plusieurs  familles,  d’avoir  publié  les  résultats 
heureux  que  j’avais  retirés  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

Eisenma-nn,  D.-M., 

•i  Würzbourg  (Bavière). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Quatre  observations  ue  trachéotomie  pratiquées  sur  des 
aduétes  affectés  de  lésions  provoquant  l’asphyxie.  —  Un  mot 
SUR  l’anésthèsie  asphyxique.  —  Los  débats  qui  ont  eu  lieu  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  à  propos  de  la  valeur  de  la  trachéotomie  dans 
le  traitement  du  croup,  ont  provoqué  un  certain  nombre  de  tra¬ 
vaux  destinés  à  combler  quelques-unes  des  lacunes  signalées  par  la 
discussion.  Ainsi,  parmi  les  objections  faites  à  cette  opération,  une 
(les  plus  importantes,  car  elle  rallie  la  majorité  des  médecins  qui 
n’ont  pas  fait  une  étude  approfondie  de  la  question,  est  celle  de 
l\l.  Malgaigne,  qui  tient  l’acte  chirurgical  pom-  une  lésion  grave, 
capable  d'empirer  la  situation  déjà  fâcheuse  du  petit  malade  et  de 
provoquer  la  mort.  Cet  argument  est  loin  d’étre  nouveau  ;  il  prend 
sa  source  dans  la  grande  mortalité  4es  enfants  affectés  du  croup  qui 
•subissent  la  trachéotomie.  Pour  se  bien  rendre  compte  des  dangers 
de  cette  opération,  il  importe  de  considérer  les  suites  de  la  trachéo¬ 
tomie,  lorsqu’elle  est  pratiquée  chez  des  enfants  sains,  ainsi,  loi’s- 
(ju’il  s’agit  de  remédier  aux  accidents  produits  par  l’introduction 
()e  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes.  Les  lésions  de  la  gorge 
ou  du  larynx  chez  l’adulte  fournissent  aussi  leur  contingent  de 
preuve. 

Nous  empruntons  à  la  thèse  de  M.  Duhomme  une  série  de  faits 
qui  témoignent  de  nouveau  de  l’innocuité  delà  trachéotomie,  toutes 
les  fois  que  l’obstacle  qui  provoque  l’asphyxie  n’a  pas  une  longj^ie 
durée  d’action,  et  que  la  lésion  locale  ne  provoque  aucun  retentis¬ 
sement  sur  l’économie.  Notre  jeune  confrère  a  fait  suivre  ces  obser¬ 
vations  de  quelques  remarques  pratiques  sur  les  effets  anésthésiqpes 
(jui  suivent  l’asphyxie,  phénomène  que  ce  journal  a  déjà,  l’an  dei'- 
nier,  signalé  à  l’attention  de  ses  lecteurs,  et  quenouscroyons  devoir 
leur  rappeler  de  nouveau.  Voici  les  faits  rapportés  par  M.  Duhomme. 
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Obs.  I.  Plaie,  par  arme  à  feu,  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et 
du  pharynx.  —  Enorme  tuméfaction  des  parties. —  Trachéotomie. 
—  Guérison.  —  Le  nommé  X*“,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
homme  d’une  bonne  santé  habituelle  et  d’une  constitution  robuste, 
à  la  suite  de  violents  chagrins  domestiques,  résolut  de  mettre  fin  à 
ses  jours.  A  cet  effet,  il  charge  un  pistolet  avec  une  assez  grande 
quantité  de  poudre;  puis,  enveloppant  quinze  ou  vingt  grains  de 
plomb  à  bouteille  dans  un  morceau  de  pa|)ier,  il  s’en  sert  comme 
d’une  cartouche,  et,  le  28  mars  1858,  sur  les  dix  heures  du  soir,  ne 
pouvant  surmonter  le  chagrin  qui  l’obsédait  depuis  le  matin,  il  ré¬ 
solut  de  mettre  à  exécution  son  funeste  dessein  :  il  place  de  canon  du 
pistolet  dans  sa  bouche  et  lâche  la  détente.  Selon  toute  probabilité, 
la  langue  vint  faire  office  de  bouchon  à  l’extrémité  libre  du  canon  ; 
quoi  qu’il  en  soit,  l’arme  éclata,  et  une  faible  partie  de  la  charge 
pénétra  dans  la  bouche.  La  nuit  qui  suivit  cet  accident  fut  tran¬ 
quille,  et  le  lendemain,  29  mars,  le  malade  entre  à  la  maison  de 
santé;  nous  le  voyons  le  soir  même.  La  description  exacte  des  par¬ 
ties  lésées  nous  paraît  inutile;  nous  nous  contenterons  de  dire, 
pour  le  moment,  qu’il  y  a  une  tuméfaction  assez  considérable  des 
parties  molles  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  phai'ynx,  que  la 
phonation  et  surtout  la  "déglutition  sont  difficiles,  mais  que  la  res¬ 
piration  est  assez  libre  et  la  fièvre  à  peine  appréciable. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  la  scène  a  complètement 
changé.  Nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  d’anxiété  extrême; 
la  face  ainsi  que  les  extrémités  sont  bleues,  livides;  la  respiration 
est  des  plus  difficiles,  on  n’entend  pas  de  murmure  respiratoire  à 
l’auscultation;  le  pouls  est  à  1-10.  L’altération  de  la  phonation  ne 
permet  pas  au  malade  de  nous  dire  depuis  combien  de  temps  il  est 
dans  cet  état  (nous  avons  appris,  depuis,  qu’à  partir  de  deux  heures 
du  matin  la  respiration  avait  commencé  à  devenir  anxieuse,  mais 
qu’il  n’y  avait  guère  qu’un  quart  d’heure  que  la  suffocation  était 
aussi  intense)  ;  du  reste,  l’inspection  de  la  cavité  buccale  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  cause  des  accidents  ;  le  gonflement  des  parties 
molles  de  cette  cavité  et  du  pharynx  met  seul  obstacle  à  l’entrée  de 
l’air  dans  les  voies  respiratoires.  11  y  a  non-seulement  indication  à 
pratiquer  la  trachéotomie,  mais  il  y  a  urgence  à  le  faire  de  la  manière 
la  plus  rapide,  Cette  dernière  indication  fut  on  ne  peut  mieux  rem¬ 
plie  :  deux  ou  trois  coups  de  bistouri  amenèrent  M.  Demarquay 
sur  la  trachée,  et  son  doigt,  introduit  dans  la  plaie  pour  s’assurer 
de  sa  position,  servit  de  conducteur  à  l’instrument.  L’ouverture  de 
ce  canal  fut  rapidement  pratiquée;  l’introduction  de  la  canule  pré¬ 
senta  seule  quelque  difficulté,  et  cela  parce  que  le  danger  était  si 
pressant,  çiu’on  n’avait  pu  prendre  le  temps  d’aller  chercher  le  dila¬ 
tateur,  qui  n’avait  pas  été  apporté  avec  le  reste  des  instruments;  on 
fut  obligé  de  se  servir  de  pinces  ordinaires  pour  écarter  les  lèvres 
de  la  plaie  trachéale  et  introduire  la  canule.  Immédiatement  la 
scène  change  complètement  :  la  face  reprend  sa  coloration  normale, 
la  respiration  se  rétablit,  et  si  le  bruit  qui  se  passe  à  l’orifice  de  la 
canule  ne  permet  pas  de  reconnaître  à  l’auscuftation  le  bruit  respi¬ 
ratoire  normal,  du  moins  l’oreille  apjdiquée  contre  le  thorax  a-t-elle 


la  sensation  bien  nette  que  l’air  pénètre  dans  les  voies  respiratoires. 
Le  pouls,  qui  avant  l’opération  était  à  11 0,  tombe  rapidement  à  60, 
ce  qui  nous  montre  une  fois  de  plus  les  étroites  connexions  de  la 
respiration  et  de  la  circulation.  Un  phénomène  assez  curieux,  et 
que  nous  chercherons  à  expliquer  plus  tard,  se  passa  après  l’oi)é- 
ration;  dans  un  violent  mouvement  d’expiration,  le  malade  rejeta 
un  grain  de  plomb  par  la  canule,  fait  qui  a  été  bien  constaté  par 
tous  les  assistants.  Plus  tard  (le  6  avril)  le  malade  rendit,  dans  une 
secousse  de  toux,  deux  nouveaux  grains  de  plomb  ;  mais  nous  n’a¬ 
vons  plus  ici,  pour  nous  convaincre  qu’ils  sont  bien  réellement  sor¬ 
tis  par  la  canule,  que  l’assertion  du  malade  et  celle  de  l’inlirmier, 
tandis  que  pour  le  premier,  le  fait  n’a  été  l’objet  d’un  doute  pour 
aucun  des  assistants. 

On  peut  dire  qu’à  partir  du  moment  où  la  trachéotomie  fut  prati¬ 
quée,  le  malade  entra  en  quelque  sorte  en  convalescence.  Les  suites 
en  furent  des  plus  simples;  il  y  eut  à  peine  un  léger  mouvement  fé¬ 
brile  ;  les  escarres,  qui  du  reste  étaient  superficielles,  se  détachè¬ 
rent  rapidement,  les  plaies  se  détevgèrent,  et  le  gonflement  des  par¬ 
ties  molles,  après  avoir  augmenté,  puis  être  resté  stationnaire  les 
quatre  premiers  jours,  ne  tarda  pas  à  diminuer,  de  sorte  que  le  8 
avril,  c’est-à-dire  neuf  jours  après  l’opération,  on  put  sans  incon¬ 
vénient  retirer  la  canule.  La  gène  de  la  déglutition,  qui,  au  début, 
était  telle  que  le  malade  rejetait  la  moitié  des  liquides  qu’il  cher¬ 
chait  à  avaler  (la  quantité  en  a  été  exactement  mesurée),  ne  tarda 
pas  à  diminuer,  et,  vers  le  milieu  du  mois  d’avril,  le  malade  ava¬ 
lait  la  totalité  des  liquides;  quant  aux  solides,  s’il  n’en  fut  pas  de 
même,  et  si  le  12  mai,  lors  de  sa  sortie,  le  malade  ne  pouvait  guère 
se  nourrir  que  de  hachis  et  de  substances  très-molles,  cela  tenait 
moins  à  la  gêne  de  la  déglutition  qu’à  celle  de  la  mastication,  la 
langue  ayant  en  effet  subi  des  lésions  assez  étendues  pour  ne  lui 
permettre  de  remplir  ses  fonctions  que  très-imparfaitement;  le  ma¬ 
lade  nous  dit  lui-même  qu’il  a  du  mal  à  ramener  les  substances  ali¬ 
mentaires  sous  les  dents  de  manière  à  les  broyer  ;  l’articulation  des 
sons  présente  aussi  une  certaine  difficulté. 

Les  considérations  découlent  si  naturellement  de  cette  obsen'a- 
tion,  que  nous  croyons  inutile  d’y  insister.  Nous  nous  boimerons  à 
rappeler  l’extrême  urgence  et  l’indication  formelle  de  la  trachéo¬ 
tomie  ;  il  est  bien  évident  pour  nous  que,  sans  elle,  le  malade  eût 
succombé  dans  un  délai  très-prochain  et  uniquement  par  les  progrès 
de  l’asphyxie  ;  du  reste,  le  gonflement  des  parties  molles  de  la  bou¬ 
che,  qui  a  non-seulement  persisté,  mais  a  môme  augmenté  pendant 
les  quatre  jours  qui  l’ont  suivie,  ne  permet  pas  le  moindre  doute  à 
cct  égard.  Aussi  regardons-nous  la  trachéotomie  comme  une  opé¬ 
ration  que  tout  médecin  doit  être  à  même,  dans  un  instant  donné, 
de  pouvoir  pratiquer,  quel  que  soit  d’ailleurs  son  peu  d’habitude 
de  manier  l’instrument  tranchant  ;  car  la  vie  d’un  malade  peut  en 
dépendre. 


•'•bs.  11.  Grippe  peu  intense  et  laryngite  légère.  —  Imminence 
d’asphyxie  nécessitant  la  trachéotomie.  —  Les  antécédents  de  la 
malade  rendent  coin])te  de  ce  que  cet  énoncé  peut  avoir  de  singulier. 
En  1842^  M“*  X”*,  Agée  de  vingt  et  un  ans,  fut  attaquée  par  des 
malfaiteurs,  qui  lui  coupèrent  la  gorge  ;  il  en  résulta  un  rétrécisse¬ 
ment  du  larynx,  permettant  à  cet  organe  d'accomplir  ses  fonctions 
tant  bien  que  mal,  dans  les  conditions  normales,  mais  venant  y 
mettre  opposition  sitôt  qu'une  inflammation,  même  légère,  dimi¬ 
nuait  encore  le  calibre  de  cette  partie  du  tube  aérien.  Déjà,  en  1857, 
une  laryngite  avait  mis  ses  jours  en  danger,  et,  au  début  de  l’année 
1858,  un  traitement  médical  énergique  ayant  été  employé  sans  ré¬ 
sultat  favorable  contre  la  même  alfection,  on  fut  oblige  de  pratiquer 
la  trachéotomie;  c’était  l’avis  de  M.  Trousseau,  qui  avait  donné 
des  soins  à  la  malade  et  lui  avait  conseillé  d’entrer  à  la  maison  de 
santé  pour  se  faire  opérer.  Cette  dame  supporta  l’opération  avec  le 
plus  grand  calme,  et  les  suites  en  furent  des  plus  simples,  la  mala¬ 
die  qui  l’avait  nécessitée  ne  présentant  aucune  gravité  par  elle- 
même  :  c’est  à  peine  s’il  y  eut  de  la  fièvre  ;  la  malade  se  rétablit  très- 
promptement,  elle  se  levait  dans  la  chambre  le  lendemain  de 
l’opération  (d  3  janvier  d  858).  Comme  il  était  nécessaire  qu’elle  gardât 
sa  canule  pour  se  mettre  à  l’abri  d’une  récidive,  on  employa  une 
canule  à  soupape,  de  manière  à  permettre  la  phonation. 

Depuis  que  la  malade  a  quitté  la  maison  de  santé,  nous  avons 
eu  souvent  l’occasion  de  la  voir,  et  nous  devons  ajouter  qu’elle  a 
mal  supporté  cette  canule  ;  le  mécanisme  de  la  soupape  gênait  la 
rèspiration  et  la  rendait  difficile  pendant  la  marclie.  Cette  dame 
n’avait  tiré  de  l’opération  d’autre  bénéfice  que  d’échapper  à  la  mdi't 
par  asphyxie  ;  mais  l’art  paraissait  impuissant  à  lui  rendre  la  respi¬ 
ration  beaucoup  plus  libre  qu’elle  ne  1  était  depuis  son  accident. 

M.  Demarcjuay  songea  alors  à  remplacer  la  canule  par  une  canule 
beaucoup  plus  grosse  en  rapport  avec  le  volume  de  la  [rachée-artère. 
A  partir  du  moment  de  cette  substitution,  il  se  manifesta  une  amélio¬ 
ration  des  plus  sensibles  dans  la  respiration,  et  par  suite  dans  la 
santé  de  la  malade,  dont  le  poids  augihenta  de  cinquante  livres  dails 
l’espace  de  cing  mois.  Elle  parle  à  voix  basse;  en  introduisant  sou 
doigt  dans  l’orifice  de  la  canule,  l’air  passe  autour  de  cet  instru¬ 
ment  et  fait  vibrer  les  cordes  vocales  ;  elle  devra  conserver  sa  canule, 
car  elle  étouffe  dès  qu’on  l’enlève. 

Nous  ferons  une  seule  remarque  sur  ce  fait  :  l’influence  heu¬ 
reuse  et  rapide  que  l’augmentation  du  calibre  de  la  canule  a  eu  sur 
la  santé  générale  de  cette  dame.  La  même  action  sur  l’hématose 
s’observe  dans  le  croup,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Bretonneau  a 
recommandé  de  ne  pas  se  servit’  de  canules  trop  étroites. 

Ofls.  III.  Laryngite  ulcéreuse.  —  Phénomènes  de  suffocation 
nécessitant  la  trachéotomie.  —  M.  X***,  âgé  de  quarante  ans,  était 
entré,  vers  les  derniers  jours  de  mars  4868,  dans  le  service  de 
M.  Vigla,  à  ht  maison  do  santé,  pour  y  être  traité  d’une  laryngite 
ulcéreuse,  dont  ta  nature  n’a  pas  été  bien  déterminée.  Cette  allée- 
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lion  l’emonlait  au  mois  d'aoùl  1857,  et  le  malade  avait  déjà  eu 
jdusieui's  accès  de  sulfocation,  lorsque,  le  15  avril  1858,  il  pré¬ 
senta  tous  les  symptômes  de  l’oedème  de  la  glotte.  La  respiration, 
qui  était  plus  embarrassée  depuis  quelques  jours,  prit  les  carac: 
tères  qu’elle  présente  dans  cette  affection  ;  elle  devint  excessiveraèni 
anxieuse,  vers  les  sept  heures  du  soir,  et,  à  partir  de  ce  moment, 
l’asphyxie  fit  do  très-rapides  progrès.  Aussi  le  malade  (qui  est  mé¬ 
decin  en  province),  comprenant  toute  la  gravité  de  son  état,  de¬ 
manda  instamment  l’opération.  On  envoya  chercher  M.  Demarquay 
en  toute  hâte,  et  la  trachéotomie  fut  pratiquée  à  minuit,  le  malade 
étant  arrivé  à  un  état  d’asphyxie  très-avanéé.  Ëlle  he  présenta  rien 
de  particulier,  si  ce  n’est  une  petite  hémorrhagie,  que  lè  rétablisêé- 
ment  de  la  respiration  ne  tarda  pas  à  faire  cesser.  Le  malade, 
homme  nerveux  et  impressionnable,  la  supporta  avec  le  plus  grand 
cqlme.  Les  suites  en  furent  très-simples,  et,  le  cinquième  jour  après 
l’opération,  M.  X***,  quoique  faible,  se  promenait  déjà  dans  sa 
chambre.  Il  sbrtit  un  mois  après,  nè  pouvant  pas  encore  se  passer 
de  canule.  Nous  avons  reçu  de  ses  nouvelles  dans  les  derniers  jours 
de  décembre;  il  nous  écrit  avoir  rendu,  dans  une  secousse  de  toux, 
un  poly  pe  pédiculé  de  la  grosseur  d’une  aveline  ;  l’usage  de  sa  ca¬ 
nule  lui  est  encore  indispensable. 

Obs.  IV.  M“'  X*‘*,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  ancienne  maî¬ 
tresse  de  pension,  fenime  fortement  constituée,  fut  envoyée,  dans  les 
premiers  jours  d’août  1858,  à  la  maison  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  Monod;  elle  était  affectée,  depuis  plusieurs  années,  d’une  laryn¬ 
gite  chronique,  et  probablement  ne  nécrose  des  Cartilages  du  larynx. 
Oette  affection  avait  résisté  à  tous  les  traitements  successivement 
mis  en  usage.  Depuis  quelque  temps,  elle  éprouvait  des  accès  de 
suffocation  qui,  légers  le  jour,  étaient  parfois  assez  intenses  la  nuit 
pour  faire  craindre  une  terminaison  funeste.  Pour  prévenir  cet  ac¬ 
cident,  MM.  Trousseau,  Monod  et  Demarquay  furent  d’avis  dé  met¬ 
tre  Une  canule  à  demeure.  La  trachéotomie  fut  faite  en  dehors  dè 
toute  asphyxie  ;  la  malade  accusa  une  vive  douleur.  Le  surlendemain 
do  l’opération,  nous  fûmes  fort  étonné  de  ne  pas  la  trouver  à  son 
lit,  lors  de  notre  visite  du  soir  :  elle  était  allée  se  promener  dans  je 
jardin  ;  elle  sortit  quinze  jours  après,  devant  conserver  sa  canule 
à  demeure.  La  respiration  n’était  pas  parfaitement  libre  ;  mais  les 
accès  de  suffocation  qui  mettaient  sa  vie  en  danger  avaient  conl- 
jilétement  disparu.  Depuis  sa  sortie,  nous  n’en  avons  pas  eu  de 
nouvelles. 

Nous  croyons  devoir,  en  terminant  ces  Observations,  nous  arrêter 
itn  moment  sur  un  phénomène  qui  vient  d’éveiller  l’attention  des 
praticiens;  nous  voulons *parler  de  ï'anéstkésie  asphyxique.  Nous 
n’avons  fait  à  ce  sujet  aucune  expérience  de  nature  à  éclairer  sur  la 
marche  et  sur  le  mode  de  manifestation  de  ce  phénomène,  mais  nous 
croyons  pourtant  pouvoir  fournir  quelques  renseignements  utiles  à 
l’élude  de  cette  question,  en  nous  bornant  au  rôle  d’historien  fidêlC 


de  ce  qui  s’est  passé  chez  nos  malades,  et  des  sensations  qu’ils  nous 
ont  dit  avoir  éprouvées.  Cette  relation  nous  paraît  utile,  parce  que, 
la  trachéotomie  se  pratiquant  le  plus  souvent  sur  des  enfants  en  bas 
âge,  incapables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations,  on  en  est 
réduit  à  des  recherches  expérimentales  par  la  piqûre,  le  pince¬ 
ment,  etc. 

Le  malade  de  l’observation  P®  nous  présente  un  intérêt  d’autant 
plus  grand,  que  son  récit,  très-détaillé,  a  été  tout  à  fait  spontané, 
et  a  précédé  les  communications  qüi  ont  eu  pour  objet  l’anésthésie 
asphyxique  dans  les  cas  de  croup. 

Un  jour  que  nous  cautérisions  avec  le  nitrate  d’argent  la  plaie 
résultant  de  l’opération,  il  nous  dit  que  nous  lui  faisions  beaucoup 
plus  de  mal  que  ne  lui  en  avait  fait  éprouver  l’opération  elle-même. 
Sur  notre  remarque,  qu’on  oubliait  facilement  le  mal  passé,  pour 
accorder  toute  son  attention  au  mal  présent,  il  nous  affirma  avec 
tant  de  conviction  qu’il  n’avait  point  souffert,  que  nous  lui  deman¬ 
dâmes  quelques  éclaircissements  à  cet  égard.  Il  nous  dit  alors  qu’au 
moment  de  l’opération  il  jouissait  de  la  plénitude  de  sa  connais¬ 
sance  ;  il  sentait  toute  la  gravité  de  sa  position,  et  pensait  qu’il 
n’avait  plus  que  quelques  minutes  à  vivre;  iL entendait  tout  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui  ;  il  vit  M.  Demarquay  s’armer  du  bistouri, 
aussi  fut-il  étonné  de  ne  pas  sentir  qu’on  le  coupait  ;  il  nous  dit 
avoir  été  saigné  plusieurs  fois,  et  avoir  plus  souffert  de  la  piqûre 
de  la  lancette  que  de  l’incision  du  bistouri. 

Invoquera-t-on ,  pour  expliquer  ce  phénomène,  l’état  de  mort 
apparente?  Mais  le  malade  avait  toute  son  intelligence;  il  pensait 
qu’il  allait  souffrir,  et  il  n’a  pas  souffert.  On  ne  pourrait  davantage 
mettre  en  avant  la  sensibilité  difiérente  chez  les  différents  sujets, 
puisque  le  même  individu  qui,  sous  le  coup  d’une  asphyxie  très- 
avancée,  avait  supporté  sans  douleur  l’opération  de  la  trachéotomie, 
témoignait  plus  tard  la  plus  profonde  répugnance  pour  les  cautéri¬ 
sations  au  nitrate  d’argent.  Toujours  est-il  que  ce  fait  éveilla  vive¬ 
ment  notre  attention.  Nous  nous  rappelâmes  alors  que,  pendant 
notre  séjour  à  l’hôpital  des  Enfants,  nous  avions  été  plusieurs  fois 
frappé  de  la  résignation  et  du  calme  avec  lesquels  quelques-uns  de 
nos  petits  enfants  se  laissaient  opérer.  M.  Demarquay  nous  dit  que 
ce  fait  n’avait  rien  de  surprenant,  et  .que  l’insensibilité  avait  sa 
cause  dans  l’asphpie,  qu’il  avait  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce 
fait  dans  des  expériences  qu’il  fit  en  1847  et  1848,  avecM.  A.  Du- 
méril,  afin  de  chercher  à  déterminer  le  mode  d’action  de  l’éther  et 
du  chloroforme. 
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Ils  furent  amenés  à  étudier  Tinfluence  de  l'asphyxie  sur  la  sensi¬ 
bilité,  et,  à  la  suite  de  leurs  expériences,  à  conclure  que,  dans  cet 
état,  la  sensibilité  était  singulièrement  modifiée.  Voici  l’expérience 
qu’ils  avaient  faite  :  la  trachéotomie  étant  pratiquée  sur  un  chien, 
une  canule  à  robinet  étant  introduite  dans  la  trachée-artère,  et  liée 
sur  cet  oi-gane,  on  pouvait,  à  l’aide  du  robinet,  rendre  l’entrée  de 
l’air  de  plus  en  plus  difficile,  de  manière  à  amener  l’asphyxie  ;  c’est, 
comme  on  le  voit,  l’expérience  de  Bichat.  Mais,  afin  de  constater 
l’insensibilité  de  l’animal,  le  nerf  sciatique  avait  été  préalablement 
découvert;  de  la  sorte,  on  pouvait  constater  l’insensibilité  croissante 
à  mesure  que  l’asphyxie  faisait  des  progrès. 

En  présence  d’un  fait  aussi  remarquable,  nous  dûmes  songer  à 
demander  à  la  malade  de  l’observation  II,  que  nous  avions  l’occa¬ 
sion  de  revoir  de  temps  en  temps,  quelle  était  son  impression  au 
point  de  vue  de  la  douleur,  touchant  l’opération  qu’elle  avait  subie; 
elle  nous  répondit  qu’elle  avait  à  peine  souffert,  et  qu’elle  la  consi¬ 
dérait  comme  très-peu  douloureuse. 

Quant  au  malade  de  l’observation  III,  qui  était  arrivé  à  un  degré 
d’asphyxie  avancé,  M.  Demarquay,  dont  l’attention  était  fortement 
éveillée  par  les  deux  faits  précédents,  le  prévint  à  l’avance  que,  vu 
son  état  d’asphyxie,  il  ne  souffrirait  pas,  et  effectivement  il  supporta 
l’opération  avec  le  plus  grand  calme  ;  il  nous  a  souvent  dit,  depuis, 
qu’il  avait  d’abord  cru  que  cette  promesse  lui  était  faite  dans  le  but 
de  lui  donner  du  courage,  et  qu’il  avait  été  très-étonné  de  la  voir 
se  réaliser;  le  seul  moment  douloureux  de  l’opération  a  été  celui 
où  le  sang,  pénétrant  dans  la  trachée,  a  déterminé  de  violentes  se¬ 
cousses  de  toux. 

Enfin,  et  comme  contre-épreuve,  la  malade  de  l’observation  IV, 
qui  a  été  opérée  dans  un  moment  où  elle  n’asphyxiait  pas,  a  beau¬ 
coup  souffert,  ce  qui  s’explique  aisément,  attendu  que  le  col  est  une 
région  fort  riche  en  filets  nerveux. 

On  ne  saurait,  'pour  expliquer  cette  insensibilité,  invoquer  l’état 
de  mort  apparente  ;  car,  si  nos  malades  étaient  dans  un  état  de  suf¬ 
focation  extrême,  ils  avaient  du  moins  parfaitement  conscience 
d’eux- mêmes,  et  quelques  minutes  après  l’opération  ils  se  trouvaient 
dans  un  état  très-satisfaisant. 

Du  reste,  dès  l’année  1847,  M.  Flourens  avait  développé,  dans  un 
savant  mémoire,  la  théorie  de  l’anésthésie  asphyxique;  quelques 
années  plus  tard,  M.  Faure,  dans  son  travail  sur  l’asphyxie,  avait 
également  noté  ce  phénomène.  Nous  dirons  plus,  l’anesthésie  dans 
la  période  asphyxique  du  croup  avait  été  constatée  depuis  long- 
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temps  ;  ainsi  le  numéro  de  mars  1857  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  donne,  à  la  page  138,  la  relation  d’une  trachéotomie  prati¬ 
quée  avec  succès  dans  un  cas  de  croup  consécutif  à  une  rougeole, 

dans  laquelle  on  lit  ce  qui  suit;  « . La  respiration  n’avait  plus  lieu 

qu’à  de  longs  intervalles,  le  pouls  était  presque  imperceptible,  l’m- 
sensibilité  à  peu  près  complète.  M.  Edwards  pratiqua  immédiate¬ 
ment  la  trachéotomie,  qui  ne  présenta  aucune  difficulté.  A  peine  la 
trachée  fut-elle  ouverte,  que  le  pouls  recommença  à  paraître  à  là 
radiale  et  que  l’enfant  parut  sentir  la  douleur  de  l’opéralion  ;  il  ne 
tarda  pas  cependant  à  s’endormir.  »  Notre  intention,  en  rappelant 
ces  différents  travaux,  n’est  pas  de  soulever  de  vaines  questions  de 
priorité,  mais  bien  d’établir  l’existence  du  phénomène  par  le  con¬ 
trôle  d’expériences  faites  à  diverses  époques j  par  plusieurs  observa¬ 
teurs,  dans  différents  pays.  L’éxistence  de  l’anésthésie  asphyxique 
ne  saurait  donc  être  contestée,  mais  elle  est  loin  d’être  constante,  et 
on  l’a  vue  manquer,  alors  même  que  l’asphyxie  était  très-avancée 
et  la  mort  très-prochaine.  A  quoi  tient  cette  différence?  En  l’absence 
d’expériences  précises,  il  n’est  pas  possible  de  se  prononcer^  mais 
peut-être  pourrait-on  l’attribuer  au  plus  ou  moins  de  rapidité  avec 
laquelle  l’asphyxie  a  atteint  son  summum  d’intensité  ;  c’est  du  moins 
dans  cette  voie  que  les  recherches  nous  paraissent  devoir  être  diri¬ 
gées.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  avons  été  à  même  d’ob¬ 
server,  l’insensibilité  a  été  d’autant  plus  marquée  que  l’âsphyxie 
avait  été  plus  prompte. 

En  résumé,  nous  croyons  que  toutes  les  fois  que  l’on  sera  appelé 
à  pratiquer  la  trachéotomie  pour  des  cas  analogues  à  ceux  que  nous 
venons  de  mentionner,  on  aura  de  très-grandes  chances  de  réussite  j 
nous  pensons  que  c’est  seulement  dans  les  cas  de  ce  genre  qu’on 
])eut  se  faire  une  idée  bien  nette  du  plus  ou  moins  do  gravité  de 
l’opéralion  :  or,  il  en  existe  un  assez  grand  nombre  dans  la  science 
pour  permettre  d’établir  cette  vérité.  L’art  vétérinaire  nous  fournit 
également  de  nombreux  exemples  de  l’innocuité  de  la  trachéotomie 
pratiquée  sur  des  chevaux  atteints  de  cornage.  C’est  à  tort,  suivant 
nous,  qu’on  est  dans  l’habitude  do  citer  les  résultats  des  opérations 
faites  pour  l’extraction  de  corps  étrangers,  comme  preuve  du  peu 
de  gravité  de  l’opération.  Ces  cas  sont  beaucoup  trop  complexes 
pour  se  prêter  à  l’analyse,  et  la  statistique  allemande  invoquée  à 
l’Académie  de  médecine,  en  donnant  un  quart  de  décès  sur  le  nombre 
total  des  opérés,  nous  paraît  de  nature  à  exagérer  considérablement 
le  degré  de  gravité  de  l’opération.  Le  corps  étranger  a-t-il  toujours 
pu  être  extrait?  Quelle  a  été  la  durée  de  son  séjour  dans  le  larynx? 


Quels  soûl  les  désordres  qu’il  y  a  produits  ?  Car  il  ne  l'aul  pas  ou¬ 
blier  qu’on  a  vu  souvent  le  rejet  spontané  du  corps  étranger  ne  pas 
empêcher  la  mort  du  malade^  parce  qu’il  avait  lieu  trop  tard,  des 
désordres  irréparables  existant  dans  les  voies  respiratoires  ;  d’autres 
fois  la  trachéotomie  a  dû  être  pratiquée  après  l’expulsion  du  corps 
étranger,  et  une  canule  a  dû  être  établie  à  demeure  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  pour  remédier  aux  désordres  produits 
dans  le  larynx.  On  voit  donc  bien  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  de 
se  prononcer  sur  des  chiffres  dont  on  ne  connaît  pas  la  signification. 
Si  la  statistique  de  l’hopital  des  Enfants,  présentée  par  MM.  Roger 
et  Sée,  a  pour  nous  de  la  valeur,  c’est  moins  en  raison  de  l’authen¬ 
ticité  et  de  l’exactitude  de  ses  chiffres,  que  par  la  possibilité  de 
retrouver  dans  les  recueils  scientifiques  un  grand  nombre  des  obser¬ 
vations  que  ces  chiffres  représentent,  et  par  suite  d’être  à  même  de 
se  prononcer  en  connaissance  de  cause. 


De  l’emploi  des  toniques  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  Nous  croyons  qu’il  est  bioki  peu  de  médecins  de  nos 
jours  qui  traitent  la  fièvre  typhoïde,  depuis  son  début  jusqu’à  sa  ter- 
minaispn>  par  l’emploi  des  toniques.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
les  toniques  ont  leur  heure,  et  que  l’on  voit  souvent  so  calmer  des 
accidents  nerveux  très-graves,  à  partir  du  moment  de  leur  adminis¬ 
tration.  Nous  avons  été  frappé  de  l’emploi  judicieux  que  M.  Mon- 
nçrel  sait  faire  de  ces  moyens,  et  cela  nous  engage  à  parler  de  la 
méthode  de  traitement  mixte  suivie  par  ce  savant  médecin  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Monnefet  débute  toujours  par  un  vomitif  :  dès  que  celui-ci  a 
agi,  il  donne  un  purgatif  avec  l’eau  de  Scdlitz;  repos  du  malade 
jiendant  deux  ou  trois  jours,  si  le  purgatif  a  fait  effet  ;  si,  au  con¬ 
traire,  la  constipation  se  reproduit,  s’il  y  a  ballonnement  du  ventre, 
nouveau  purgatif.  Si  le  ballonnement  augmente  et  s’accompagne 
d’adynamie  profonde,  M.  Monneret  donne  de  la  glace  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur,  avec  de  la  limonade  vineuse  pour  boisson.  Les  ca¬ 
taplasmes  sont  composés  de  farine  de  graine  de  lin  et  de  fragments 
de  glace  ;  on  les  met  en  contact  avec  le  ventre,  et  la  glace  fond  len¬ 
tement. 

Dans  le  deuxième  septénaire,  alors  qu’apparaissent  les  signes  de 
la  prostration,  on  commence  l’emploi  de  la  médication  tonique; 
consistant  dans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  SO  à  60 
centigrammes  dans  une  potion,  et  dans  la  limonade  donnée  comme 
tisane  au  malade  on  ajoute  un  tiers  de  vin.  Indépendamment , 
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M.  Monneret  donne  deux  ou  trois  bouillons  dans  la  journée;  il 
laisse  le  malade  dans  cet  état  de  médication  pendant  le  deuxième  et 
le  troisième  septénaire.  Quand  la  convalescence  s’établit,  au  bouil¬ 
lon  on  ajoute  des  potages. 

A  l’appui  de  cette  médication,  nous  rapporterons  les  deux  faits 
suivants  : 

Obs.  1.  Le  nommé  A***  (Jean),  maçon,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
est  entré,  le  5  janvier,  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Jean,  n"  22. 
Tempérament  lymphatico-sanguin ,  constitution  robuste,  depuis 
trois  mois  à  Paris  ;  alimentation  grossière  ;  il  a  eu  souvent  la  diar¬ 
rhée.  DiaiThée  depuis  huit  jours,  diminution  de  l’appétit  depuis 
quatre  jours  (2  janvier).  Insomnie  dans  la  nuit  du  2  au  3.  Perte 
des  forces  le  3,  il  s’alite  le  4.  Céphalalgie  de  plus  en  plus  vive  de¬ 
puis  le  3  ;  Epistaxis  et  frisson  le  4.  Nouvelle  épistaxis  (deux  ou  trois 
gouttes)  sans  soulagement,  courbature,  vertiges,  tintouin. 

Le  5.  Langue  chargée,  anorexie,  diarrhée,  douleur  dans  le  petit 
bassin  à  droite;  toux  sans  râles,  expectoration  muqueuse  ;  pouls  à 
92,  plein  ;  peau  chaude,  sueurs  sans  soulagement. 

Le  6.  15  centigrammes  d’émétique. 

Le  7.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  limonade  vineuse ,  deux 
pots. 

Le  8.  Epistaxis  chaque  jour  ;  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  se 
confirment;  pouls  à  92,  légèrement  dicrote;  souffle  carotidien. 

A  la  suite  de  ces  épistaxis  répétées  chaque  jour,  il  y  a,  le  15,  une 
amélioration  visible,  le  pouls  cesse  d’être  dicrote  et  perd  de  sa  fré¬ 
quence. 

Du  8  au  20,  le  traitement  a  été  exclusivement  constitué  par  le 
sulfate  de  quinine,  à  60  centigrammes  par  jour  ;  limonade  à  la  glace, 
trois  pots  ;  vin  de  quinquina,  100  grammes. 

Le  21 .  On  ajoute  du  vin  au  traitement  précédent;  on  donne  des 
bouillons,  puis  des  potages,  et  une  portion  le  23  janvier. 

Le  30.  Exeat  :  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  II.  La  nommée  G***  (Cécile),  âgée  de  vingt  ans,  domestique, 
est  entrée,  le  15  février,  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Eulalie. 
Cette  jeune  fille  est  depuis  quatre  mois  à  Paris.  Elle  est  alitée  de¬ 
puis  huit  jours  avec  du  frisson  et  de  la  céphalalgie  ;  mais  déjà, 
depuis  quatre  ou  cinq  jours,  elle  avait  un  malaise  que  l’état  de  stu¬ 
peur  actuel  de  la  malade  ne  permet  pas  de  préciser. 

Etat  actuel.  Symptômes  encéphaliques  :  épistaxis  abondantes, 
céphalalgie,  insomnie,  prostration,  surdité  incomplète.  Symptômes 
thoraciques  :  râles  sibilants,  généralisés  en  avant,  sibilants  en  ar¬ 
rière  et  en  haut,  sous-crépitants,  et  enfin  crépitants  en  arrière  et  en 
bas,  surtout  à  droite;  toux  fréquente,  sans  expectoration;  pouls 
à  120,  petit  ;  douleiu'  et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
peu  de  diarrhée. 

Le  16  février.  Emétique,  15  centigrammes;  sulfate  de  quinine, 
60  centigrammes;  vomissements  aqueux  très-abondants,  sueurs 
froides  ;  pouls  à  125,  petit;  dyspnée;  respirations,  36.  Après  avoir 
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fait  vomir  la  malade  dans  la  soirée,  on  administre  le  sulfate  de 
quinine  en  raison  de  la  prédominance  des  symptômes  d’adynamie. 

Le  17.  Toujours  delà  prostration  et  de  la  dyspnée.  —  Répéti¬ 
tion  de  l’émétique  et  du  sulfate  de  quinine.  La  malade  a  vomi,  mais 
n’a  pas  été  à  la  selle.  En  raison  de  la  dyspnée,  on  recommence 
l’qmploi  de  l’émétique:  à  cause  de  la  prostration,  on  insiste  sur  le 
sulfate  de  quinine. 

Le  18.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  4  selles. 

Le  19.  Amélioration  légère,  assez  marquée  toutefois.  —  Répé¬ 
tition  des  purgatifs  ;  sulfate  de  quinine,  60  centigrammes  ;  vin  de 
quinquina,  100  grammes;  limonade  vineuse. 

Le  20.  Langue  poisseuse  et  rouge;  deux  ou  trois  selles.  Langue 
blanche  et  humide;  pouls,  110. 

Le  21 .  L’amélioration  se  soutient;  la  malade  se  relève  rapide¬ 
ment. 

Elle  sort  le  5  mars  parfaitement  guérie. 


RÉPERTOIRE  EiHÉDICAL. 


Allongement  hypcrlrophi- 
«lue  tiw  colulérin.  Excision  praliquée 
avec  succès  chez  une  jeune  fille  vierge. 
Sans  vouloir  anticiper  sur  le  jugement 
que  nous  aurons  à  porter  au  sujet  des 
recherches  de  M.  Huguief,  relatives  à 
l’allongement  hypertrophique  du  col, 
considéré  comme  la  cause  la  plus  corn  • 
rouue  du  prolapsus  utérin,  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  laisser  échapper  l’occasion  de 
reproduire  les  faits  qui  viennent  ap¬ 
puyer  la  manière  de  voir  et  la  pratique 
du  chirurgien  de  t’h&pital  Beaujon; 
d’autant  plus  que  celui  dont  nous  al¬ 
lons  parler  est  doublement  intéressant  : 
d’abord  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  et  en  second  lieu  comme  un 
exemple  rare  d’hypertrophie  du  col 
chez  une  jeune  fille  vierge. 

Voici  ce  fait,  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  J.  Cazenave,  de  Bordeaux. 

M>'“  de  S*’*,  âgée  de  vingt-deux  ans. 


depuis  longtemps  des  reins,  de  tirail¬ 
lements  dans  les  aines,  de  pesanteur 
au  fondement;  elle  avait  un  écoule¬ 
ment  vaginal  d’un  blanc  rosé,  abon¬ 
dant  et  fétide;  marchait  difficilement; 
sentait  ses  fonctions  digestives  s’alté¬ 
rer  graduellement,  et  continuait  cepen¬ 
dant  d’avoir  des  menstrues  régulières 
et  assez  abondantes.  .En  explorant  le 
vagin  et  le  rectum,  ü.  Cazenave  dé¬ 
couvrit  à  travers  la  membrane  hymen, 
intacte,  une  languette  charnue  et  mo¬ 
bile,  dont  il  ne  lui  fut  pas  possible  de 


reconnaître  la  nature.  Dans  un  autre 
examen,  ayant  franchi  l’hymen  de  vive 
force  afin  de  se  frayer  une  voie  vers  le 
col  utérin,  il  reconnut  une  exubé¬ 
rance,  une  sorle  de  polype  conoïde, 
ayant  environ  4  centimètres  de  long, 
2  centim'elres  de  large,  10  millimètres 
d’épaisseur  ;  en  un  mot,  une  de  ces  pro¬ 
ductions  assez  souvent  méconnues,  et 
qu’on  ne  voit  se  développer  qu’assez 
rarement  chez  les  jeunes  tilles  vierges. 
Après  plusieurs  consultations,  dans  les¬ 
quelles  un  conslata  chaque  fois  les 
mêmes  faits,  l’opération  fut  décidée. 
Voici  comment  il  y  fut  procédé. 

L’opérateur  glissa  le  long  du  doigt 
indicateur  gauche  des  pinces  droites  à 
polype,  s'cllorça  de  saisir  l’appendice 
charnu  le  plus  près  possible  du  col 
utérin,  tira  lentement  et  de  façon  à 
faire  descendre  ce  môme  col  aussi  bas 
que  possible.  Los  pinces  dérapèrent 
plusieurs  fois,  mais  sans  déchirer  les 
tissus  étreints  dans  les  mors.  La  même 
manœuvre  fut  recommencée  une  qua¬ 
trième  fois,  et  confiant  l’instrument 
préhenseur  à  l’un  des  assistants,  l’opé¬ 
rateur  saisit  la  tumeur  un  peu  plus 
haut  avec  des  pinces  de  Muzeux.  Il  put 
alors  abaisser  le  col  utérin  jusqu'au 
tiers  antérieur  du  vagin,  et  là  explorer 
le  col.  Il  lui  fut  aisé  alors  de  recon¬ 
naître  qu’il  n’y  avait  ni  insertion  pro¬ 
prement  dite,  ni  pédicule ,  mais  bien 
une  exubérance,  une  véritable  hyper¬ 
trophie  pathologique  du  col,  cause 
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évUtento  des  malaises  et  des  troubles 
morbides  qu’éprouvait  cette  jeune  fille. 
—  Les  tractions  n’ayant  pas  pu  abais¬ 
ser  le  col  au  delli  du  point  indiqué,  il 
l'allutse  servir  de  longs  ciseaux  cour¬ 
bés  sur  le  plat  et  du  bistouri  de  Coo- 
per  pour  réséquer  le  cône  cbarnu  en 
empiétant  un  peu  sur  le  col  lui-même. 
Une  hémorrhagie  inquiélanle  suivit 
immédiatement  l’opération  et  donna 
lieu  à  des  syncopes  et  à  un  état  ané- 
lliique  qui  dura  plusieurs  jours;  puis 
survint  une  légère  métro-péritonite 
qui  fut  comballuc  avec  succès. 

Cette  jeune  fille,  opérée  il  y  a  au¬ 
jourd’hui  dix  ans,  s’est  mariée  depuis 
et  a  eu  des  enfants.  Elle  se  porte  à 
merveille  et  u’a  conservé  aucune  trace 
de  sa  maladie.  {Journal  de  Médecine 
de  Bordeaux,  avril  1859). 


Itroinc.  Son  action  curative  et 
prophylactique  contre  les  affections 
pseudo-membraneuses.  M.  le  docteur 
Ozanam  a  signalé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  en  1850,  ,’i  rattentiou  des  prati¬ 
ciens,  le  brome  comme  un  médica¬ 
ment  qui  paraissait  répondre  à  la 
plupart  des  indications  des  affections 
pseudo -membraneuses.  Il  avait  fait 
déjà  à  cette  époque  quelques  essais, 
dont  les  résultats  justifiaient  à  scs 
yeux  ses  prévisions.  Diverses  tenta¬ 
tives  faites  depuis  par  plusieurs  mé¬ 
decins  paraissent  aussi  avoir  donné 
quelques  résultats  satisfaisants,  ^ais 
ce  médicament  est  d’un  maniement 
très  difficile,  .’i  raison  de  son  énergie 
ef  de  son  extrême  volatilité;  il  rie  sera 
donc  pas  superflu,  avant  de  faire  con¬ 
naître  quelques-uns  des  résultats  pra¬ 
tiques  qu’il  a  donnés,  d’exposer  en  peu 
de  mots  ce  qui  concerne  son  mode  de 
préparation. 

Le  meilleur  excipient  du  brome  est 
l’eau  distillée,  ii  une  température  de 
15  degrés  environ.  Il  s’y  dissout  dans 
la  proportion  d’un  cinquantième.  Pour 
prendre  une  base  uniforme,  M.  Ozanam 
a  adopté  la  formule  de  l’eau  bromée 
au  millième,  comme  facilement  tolé¬ 
rable  pour  l'estomac,  en  même  temps 
que  suffisamment  active  (ce  sont  les 
proportions  adoptées,  en  pharmacie, 
pour  l’arsenic  dans  la  liqueur  de 
Pearson).  L’addition  d’une  'quantité 
égale  de  bromure  de  potassium  rend 
l’eau  bromée  plus  stable. 

On  emploie  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée .  loo  gramme.*. 

llrOmuro  de  potassium,  lo  cunlipr. 

Bromure  pur,...,....  lo  conligr. 

Mêlez  pour  solution, 


L’eau  broraéo  doit  être  administrée 
avec  précaution  dans  les  cas  de  croup 
et  d’angine  couenneuse.  On  commence 
toujours  par  de  très-faibles  doses,  de  1 
à  5  gouttes  par  jour  dans  un  verre 
d’eau  ou  un  julcp  gommeux,  à  boire 
par  cuillerées. 

Si  l'estomac  tolère  le  médicament 
sans  peine,  on  peut  ensuite  en  graduer 
la  dose  suivant  l’âge  du  malade  et  la 
violence  du  mal.  Elle  a  pu  être  portée, 
dans  certains  cas,  jusqu’à  25  et  même 
30  gouttes  par  jour.  On  ne  peut  guère 
dépasser  cette  dose  sans  provoquer  des 
douleurs  d’estomac  et  des  vomisse- 

L’action  principale  du  brome  parait 
consister  dans  une  sorte  de  désagré¬ 
gation  moléculaire  des  fausses  mem¬ 
branes,  ainsi  que  cela  résulte  de  quel¬ 
ques  expériences  instituéès  par  l’au¬ 
teur.  M.  Ozanam  assure  qu’en  1855 

11  avait  déjà  recueilli  quatorze  cas  de 
guérison  d’affections  pseudo-membra¬ 
neuses  sous  l’influence  de  ce  médica¬ 
ment,  et  que  depuis  celte  époque  il  a 
eu  l’occasion  do  traiter  dix-sepl  ma¬ 
lades,  dont  quinze  auraient  guéri. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue 
prophylactique  que  cet  agent  lui  a 
paru  recommandable.  11  a  pu  préser¬ 
ver,  dit-il,  des  familles  entières  d’une 
contagion  imminente,  en  faisant  pren¬ 
dre  à  chacun’e  des  personnes  qui  ap¬ 
prochaient  le  malade  l’eau  bromée 
comme  préservatif,  de  3  à  6  gouttes  par 
jour  dans  de  l’eau  sucrée.  Vqioi,  d’a¬ 
près  ce  médecin,  un  fait  qui  est  venu 
lui  révéler  la  vertu  anlimiasmatique 
des  vapeurs  bromées.  «  Je  fus  appelé, 
dit-il,  au  mois  do  mai  1858,  dans  un 
pensionnat,  pour  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  de  croup  confirmé;  elle  fut 
traitée  par  l’eau  bromée  et  guérie 
après  avoir  rendu  à  plusieurs  reprises 
des  tubes  pseudo-membraneux  de  10  à 

12  centimètres  de  longueur.  Les  infir¬ 
mières  qui  la  soignaient  prirent  éga¬ 
lement  le  brome  et  furent  préservées. 
Mais  quelques  jours  après,  trois  autres 
enfants  de  la  même  pension  furent  at¬ 
teintes  d’angines  couennouses;  elles 
furent  isolées  et  mises  en  traitement. 
Cinq  jours  plus  tard,  trois  nouveaux 
cas  se  déclarèrent  dans  une  classe  voi¬ 
sine,  qui  n’avait  avec  la  chambre  des 
premières  malades  aucune  commuriioa- 
lion.  De  nombreux  cas  semblables 
étaient  traités  alors  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  très-rapproché  de  ce  pension¬ 
nat,  et  dans  les  salles  les  plus  voi¬ 
sines...  Je  fis  mettre  dans  chaque  dor¬ 
toir  et  dans  l’infirmorie  des  assiettes 
remplies  d’eau,  oii  l’on  versa  trois  ou 
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Qualre  goutles  de  brome  pur;  l’atmo- 
sph'ere  en  fui  bieiilôl  Imprégnée.  Les 
vapeurs  qui  s'en  exbalajent  puriîibrenl 
l’air  de  la  salle  pendant  le  jour,  et  l’on 
relirai!  lés  vases  le  soir,  pour  éviter 
une  aclipn  trop  ferle.  Celle  précpulion 
eùi  un  plein  succès  ;  toutes  les  malades 
gpérirent;  aucüii  ças  nouveau  ne  se 
déclara,  s 

Nous  reproduisons  cep  faits  sous 
toutes  les  réserves  que  commande  l’ap- 
pj-éciation  toujours  si  délicate  çt  si 
difiicile  de  l’action  prophylactique  d'un 
médicament.  Mais  malgré  ces  réserves, 
ils  nous  ont  paru  assez  remarquables 
pour  être  mis  sous  lesyeu.v  dé  nos  lec¬ 
teurs.  (tiaz.  des  MpU.,  mai  1859.) 


Cancer.  Traitement  topique  par 
l’ammoniaque.  Personne  ne  conteste 
aujourd’hui  que  certains  cancers  puis¬ 
sent  guérir  spontanément,  dans  des 
circonstances  trèsexceptionnelles  sans 
doute.  Mais  de  la  connaissance  de  ces 
cireonsiances  exceptionnelles  qui  amè¬ 
nent  cos  guérisons  spontanées,  no 
pourrait. on  pas  déduire  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  utiles?  Un  pra¬ 
ticien  qui  a  vieilli  dans  l’exercice  do 
la  médecine,  et  dont  l’expérience  doit 
par  conséquent  être  prise  en  grande 
considération,  M.  le  docteur  Richard, 
de  Soissons,  a  cherché  h  instituer  une 
médication  qui  aidât  ou  déterminât  la 
marche  que  suit  dans  ce  cas-là  la  na¬ 
ture.  Pour  guérir  les  cancers  ulcérés, 
s’est-il  dit,  il  faut  :  1»  arrêter  les 
progrès  du  mal;  fié  amener  une  aup- 
puralion  louable.  Il  lui  a  paru  que 
l’ammoniaque  liquide  était  de  nature 
à  procurer  ce  double  avantage.  Voici 
de  quelle  manière  il  l’emploie. 

On  place  sur  l’uloère  un  plumas¬ 
seau  de  charpie  douce,  imbibée  de 
l’eau  alcaline  suivante,  qu’on  l'oooiivre 
d’un  taffetas  gommé  et  d’une  com¬ 
presse  de  linge  : 

Kau  simple .  160  grammes. 

Ammoniaque  liquide. .  sa  grammes. 

Mêlez. 

Ce  pansement  doit  être  renouvelé 
malin  et  soir,  et  continué  ainsi  jus¬ 
qu'à  ce  que  les  vaisseaux  sanguins 
s'engorgent,  so  gangrènent  et  tom¬ 
bent;  que  lo  pus  soit  devenu  blanc, 
épais,  louable,  et  enlin  la  plaie  ver¬ 
meille  et  sensible.  Alors,  il  fautrem- 
plaoer  Veau  alcaline  par  le  Uniment 
.suVtAineux  ci-aiirès,  que  l’on  prépare 
souloracnt  au  moment  de  s’en  servir. 

Mettez  dans  uns  petite  tasse  à  fond 
concave  une  demi-cuillerée  à  café 


d’ammoniaque  liquide  avec  une  cuil- 
lepée  à  café  d’huile  d’amandes  douces; 
triturez  ce  mélange  pendant  quelques 
minutes  à  l’aide  d'uli  petit  bâton  ar¬ 
rondi  dans  sa  base  ;  ensuite  ajoutez  pqr 
petites  parties,  en  triturant  loujours, 
.  environ  neuf  cuillerées  p  café  d’eau 
simple.  Si  ce  mélangé  cause  de  vives 
douleurs,  on  y  ajoutera  un  peu  d’eau. 

Ce  pansement  sera  continué  jusqu’à 
la  guérison  ;  il  sera  secondé  en.buvant 
chaque  jour,  en  deux  doses,  environ 
125  grammes  de  décoction  de  cliardoii 
bénit  (15 grammes  pour  unljlrétl'eau), 
dans  laquelle  on  mettra  infuser  de  la 
racine  de  réglisse  cpnluse. 

Le  malade  devra  élrp  purgé  tous  les 
huit  jours,  et  il  conviendra  de  bannir 
de  son  régime  alimentaire  tout  ce  qui 
peut  irriter,  comme  le  vin,  le  cidrg, 
les  fruits  acerbes,  les  farineux  crus  “l 
nqp  fernienlés,  etc.  Enlin,  il  serp  utile 
de  faire  prendre  fréqu'etnmcpl  des 
bains. 

'Tel  est  le  traitement  que  M.  Ri¬ 
chard  soumet  li  ses  confrères,  cl  qu’il 
les  engage  à  eapérim'emer.  Nousjoln- 
drons  d’autant  plus  volontiers  nos  re¬ 
commandations  à  pelles  de  notre  res¬ 
pectable  confrère  de  Soissons,  que 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  vqjr 
employer  un  trailemcul  à  peu  près 
senlblahle,  et  dont  l’ammoniaque  fait 
la  base,  par  notre  eonfrère  M.  Pérou, 
dans  les  cas  d’ulcérations  carcinoma¬ 
teuses  de  la  lèvre  inférieure  chez  des 
■  fumeurs.  Nous  avons  notamment  été 


ce  traitement  qui  soit  dangereux.  Il 
n’y  a  par  conséquent  pas  de  raison 
pour  qu’on  n’en  tente  rapplicalion. 
mddicale,  mai  1859.) 


Clilorirto  flp  |i|o(<t8so  {Nou- 
veaua;  faits  à  V appui  de  l'emploi  to¬ 
pique  du),  Nous  enregistrons  avec 
plaisir  quelques  nouveaux  cas  de  suc¬ 
cès  à  l’appui  de  l’emploi  de  cet  agent 
thérapeutique.  Dans  un  cas  de  désarti- 
cnlatiou  scapulo  humérale  droite,  chez 
un  jeune  homme  de  vingt  ans,  il  était 
survenu  une  lislule  Synoviale  qui  avait 
résisté  à  heaiicoup  de  moyens,  et  en 
particulier  aux  injections  iodées.  Dans 
ees  circonstances,  M.  Corboni  essaya 
des  injections  avec  12  grammes  de 
ohloralu  de  potasse,  500  grammes  d’eau 
et  lsr,25  de  laudanum  do  Sydenham. 
Avec  le  même  moyen,  M.  Cerhoni  dit 
avoir  guéri  une  fistule  à  l’anus  et  une 
fistule  de  la  mamelle,  contre  laquelle 
avaient  échoué  la  dilatation,  les  injec- 
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lions  de  nitrate  d'argent,  d’iode,  et 
même  les  incisions.  —  Nous  pensons, 
comme  ce  chirurgien,  que  ces  expé¬ 
riences  ne  sont  pas  indignes  d’être 
répétées,  et  que  le  chlorate  de  potasse 
est  probablement  appelé  à  un  emploi 
assez  général  comme  modificateur  des 
surfaces  ulcérées.  {liaccfgUtore  med.) 

Elccirisatiuii  localisée.  [De 

quelques  applications  diverses  de  l’), 
notamment  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
trophie  nerveuse,  de  l'atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  et  des  constipations 
opiniâtres.  Bien  qu’on  n’aperçoive  pas 
parfaitement  peut-êtreau  premier  coup 
d’œil  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  commun 
entre  les  trois  ordres  d’affections  que 
nous  rapprochons  ici  sous  un  même 
titre,  ce  rapprochement  nous  est  en 
quelque  sorte  commandé  par  cette  cir,- 
conslance  qu’il  s’agit,  pour  ces  trois 
cas,  très-différents  en  réalité  entre 
eux,  d’un  agent  thérapeutique  com¬ 
mun,  l’électrisation  localisée. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  plusieurs 
années  (voir  année  1856, 1.L.,  p.  42), 
une  observation  extrêmement  curieuse 
demulitéeld’aphoniecomplèles,datant 
de  douze  années,  rapidement  guéries 
par  l’application  de  l’éleclricité  d’in¬ 
duction.  Le  fait  suivant,  rapporté  par 
M.  lionnes,  n'est  pas  moins  curieux, 
ainsi  qu’on  va  en  juger. 

Il  s’agit  d’une  aphonie  survenue 
ehez  un  homme  de  soi.xanle  et  un  ans, 
à  la  suite  d’une  laryngite  aigue  né¬ 
gligée,  et  ayant  résisté  pendant  deux 
ans  aux  médieations  les  plus  diverses. 
M.  llennes  essaya  d’abord  d’exciter  les 
nerfs  vagues  le  long  du  cou,  puis  il  eut 
recours  à  la  faradisation  ciiiance  de  la 
région  laryngée,  sans  obtenir  la  plus 
légèreamélioration.  il  introduisitaiors 
un  des  électrodes,  recouvert  jusqu’à 
son  e.xtrémité  boutonnée  d’une  sub¬ 
stance  isolante,  dans  le  pharynx,  de 
manière  à  agir  aussi  directement  que 
possible  sur  le  nerf  récurrent  L’autre 
électrode,  muni  d’une  éponge  humide, 
fut  appliqué  sur  la  peau,  vis-à-vis  du 
larynx.  11  n’employa  d’abord  qu’un 
courant  très-faible  et  pendant  quel¬ 
ques  instauls  seulement.  Une  demi- 
heure  après  la  première  séance,  le 
malade  parla  à  haute  voix;  la  voix 
avait  de  nouveau  faibli  le  lendemain; 
mais  quelques  nouvelles  séances,  pro¬ 
longées  de  quatre  à  cinq  minutes,  et 
en  employant  un  courant  plus  fort, 
amenèrent  une  guérison  complète,  qui 
date  actuellement  d’un  an  environ. 

M.  llennes  a  également  employé  la 
faradisation  dans  deux  cas  d’atrophie 


musculaire  progressive  :  mais  le  trai¬ 
tement  n’a  pas  été  poursuivi  pendant 
assez  longtemps  pour  qu'il  soit  pos¬ 
sible  d’en  apprécier  sutfisamment  les 
résultats.  Dans  le  premier  cas,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  atrophie  complète  de  tous 
les  muscles  d'une  main,  survenue  à  la 
suite  d’une  plaie  avec  corps  étrangers 
et  datant  de  cinq  ans  et  demi;  l’élec¬ 
trisation  produisit  une  amélioration 
sensible,  mais  elle  ne  put  être  conti¬ 
nuée.  Chez  le  second  malade,  l’atro¬ 
phie  et  la  paralysie  occupaient  les 
quatre  extrémités,  et  s’accompagnaient 
de  contractions  fibrillaires  remarqua¬ 
bles;  le  début  de  l’affection  remontait 
à  un  an  et  demi;  on  ne  fit  qu’un 
petit  nombre  de  séances  qui  restèrent 
sans  effet. 

D’un  autre  côté,  M.  Clémens  dit 
avoir  guéri  radicalement  des  constipa¬ 
tions  opiniâtres,  sans  cause  organique 
appréciable,  en  appliquant  les  élec¬ 
trodes  tantôtsur  les  deux  côtés  du  bas- 
ventre,  sur  le  trajet  des  côlons,  tantôt 
sur  la  colonne  lombaire  et  au  niveau 
de  l’ombilic.  Ce  traitement,  qui  doit 
être  .prolongé  pendant  plusieurs  mois, 
lui  parait  au  moins  plus  innocent  que 
l’emploi  des  purgatifs.  Il  l’a  même 
trouvé  utile  dans  des  cas  de  rétrécis¬ 
sement  moyen,  et  il  rapporte  un  cas 
de  ce  genre  où  la  faradisation,  conti¬ 
nuée  pendant  •plus  de  six  mois,  finit 
par  rétablir  entièrement  les  évacua¬ 
tions  régulières,  bien  que  le  calibre 
du  rétrécissement  ne  parût  pas  s’être 
modifié  sensiblement.  Celte  heureuse 
modification  des  fonctions  de  l’intestin 
ne  s’était  pas  démentie  au  bout  d'un 
an.  [Zeitschrift  fur  Klinische,  Deut¬ 
sche  Klinik,  Gaz.  licfcd.,  juin  1859.) 

Uémicranio.  Ses  causes  et  son 
traitement.  Bien  des  théories  ont  été 
émises  sur  la  migraine,  et  nous  serions 
fort  en  peine  de  dire  si,  de  toutes  ces 
théories,  il  en  est  une  encore  qui  ait 
conservé  quelque  crédit  parmi  les  prà- 
ticiens.  Les  moyens  de  traitement  se 
ressentcntnalurellement  de  cette  incer¬ 
titude  sur  la  nature  et  les  causes  du 
mat.  Cette  ignorance  nous  engage  à 
accueillir  tous  les  faits  qui  semblent 
pouvoir  jeter  quelque  jour  sur  cette 
obscure  affection.  Assurément  la  cause 
assignée.à  l’hémicranie,  dans  les  lignes 
qui  vont  suivre,  n’est  ni  unique,  ni 
constante;  mais  ne  fût-elle  qu’une 
des  causes  nombreuses  qui  peuvent 
donner  lieu  à  ce  phénomène  morbide 
complexe,  ceseraitdéjà  beaucoup  que 
d’avoir  établi  son  existence  sur  le 
double  concours  de  la  démonstration 
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thérapeutique  et  de  la  confirmation 
anatomo-pathologique.  Voici  en  queis 
termes  M.  C  Merz  expose  le  résultat 
de  ses  observations  sur  ce  sujet. 

Si,  appliquant  les  doigts  ii  la  région 
moyenne  du  cou,  dit  ce  médecin,  on 
comprime  l’arlere  carotiile  du  côté 
affecté ,  chez  une  personne  souffrant 
d'hémicranie,  au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes,  le  patient  reconnaît  une  amélio¬ 
ration  sensible  dans  la  douleur  ;  au 
bout  de  dix  minutes,  celle-ci  a  dis¬ 
paru  ;  mais  que  l’on  rende  alors  h  la 
circulation  sanguine  son  libre  cours 
dans  l’arthre  carotide,  le  mal  ne  larde 
pas  à  reparaître  cl  à  reprendre  petit 
à  petit 'toute  son  intensité  primitive. 
Si  cette  compression  e.st  continuée 
d’un  quart  d’heure  à  un  jour,  les 
syinplûines  de  celle  affection  doulou¬ 
reuse  diminuent  dans  leur  durée,  que 
l’hémicranie  snitou  non  typique. 

Pour  pratiquer  la  compression  avec 
le  plus  de  facilité  possible,  on  peut 
faire  usage  d’un  bandage  herniaire 
dont  le  point  d’appui  est  placé  sur  les 
muscles  postérieurs  du  cou  et  dont  la 
pelote  pose  sur  un  bouclion  placé  au 
point  où  l'arrcre  émerge  derrière  le 
muscle  stcrno-cléido-mastoïilien. 

M.  C.  Merz  a  été  à  même  de  remar¬ 
quer  l’action  etlic.ice  do  la  compres¬ 
sion  dans  vingt-quatre  cas  d’hémi¬ 
cranie.  Trois  autopsies  lui  ont  permis 
d’étudier  les  altérations  qui  accompa¬ 
gnent  celte  afieclion.  La  mort  avait, 
dans  ces  trois  cas,  été  la  conséquence 
d’affection  aiguë  chez  des  individus 
souffrant  habituellement  de  duuleurs 
localisées  à  un  des  hémisphères  céré¬ 
braux  M.  Merz  trouva  chaque  fois  les 
artères  céphaliques  du  côté  malade  con- 
sidérablemeut  développées,  amincies 
dans  leur  parois  et  très-llexueuses. 

Si  cette  cause  de  la  céph.dée  est 
vraie,  cl  les  faits  qui.  précèdent  ten¬ 
draient  à  le  prouver,  on  pourrait  donc 
espérer  réussir  quelquefois,  par  la 
compression  continuée  pendant  une 
durée  de  temps  convenable,  à  dimi¬ 
nuer  le  mal,  en  empêchant  l'afllux san¬ 
guin  trop  grand  vers  la  région. (/lied. 
chirurg.  Monalsckule  et  Union  mdd., 
juin  1859.) 


nyclrocèlo  {Guérison  de  V)  par 
l'introduction  de  fils  de  fer  dans  ta  tu¬ 
nique  vaginale.  On  revient  évidem¬ 
ment  de  jour  en  jour  aux  pratiques 
anciennes  dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle.  C’est  que  les  injections  iodées, 
si  efficaces  qu’elles  soient  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  n’eu  rencontrent 
TO.ME  LVI.  12“  LIV. 


pas  moins  un  certain  nombre  de  cas 
rebelles  ;  cl  dansl’hydrocèle  avecépais- 
sissement  des  parois  de  la  tunique,  on 
peut  être  obligé  à  employer  les  moyens 
les  plus  violents,  l’incision  et  même 
l’excision.  C’est  ce  qui  donne  de  l’in¬ 
térêt  à  la  méthode  si  ancienne  du  sé¬ 
ton,  inliniment  moins  dangereuse  que 
les  deux  précédentes.  Dans  le  cas  que 
nous  allons  faire  connaître,  le  séton  a 
été  employé  comme  moyen  de  compa¬ 
raison  avec  l’injection  iodée;  carie 
malade,  figé  de  soixante  ans,  avait 
déjà  eu  une  hydrocèle  du  côté  opposé, 
traitée  avec  succès  neuf  mois  aupara¬ 
vant  par  l’injection  iodée;  et  les  dou¬ 
leurs  vives  qu’il  avait  éprouvées,  l'in- 
llammalion  violente  qui  en  avaient  été 
la  suite,  lui  faisaient  demander  une 
opération  plus  douce.  M.  Quinlan  se 
décida  à  employer  le  séton  suivant  le 
procédé  qui  a  été  donné  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  Simpson.  Il  tra¬ 
versa  la  tunique  vaginale  d’outre  en 
outre  avec  une  aiguille  de  Liston  per¬ 
cée  d’un  trou  près  de  la  pointe  ;  et  lors¬ 
qu'elle  eut  franchi  l’autre  côté  des 
bourses,  il  passa  dans  le  chas  quatre 
fils  de  fer  du  n»  32,  dont  il  entraîna 
l’anse  du  côté  opposé,  do  manière  à 
laisser  par  conséquent  dans  la  plaie 
un  séton  composé  de  huit  fils  de  fer; 
les  fils  furent  ensuite  tordus  et  noués 
avec  une  petite  pince,  et  les  bourses 
soutenues  avec  une  serviette  pliée  en 
plusieurs  doubles,  dans  le  but  d’absor¬ 
ber  le  liquide  qui  avait  commencé  à 
couler  immédiatement  après  l'interven¬ 
tion  des  fils.  Ce  drainage  continue 
ainsi  toute  la  journée,  si  bien  que  le 
soir  la  tunique  était  vidée.  Le  lende¬ 
main.. un  peu  d'inllainination.  Le  troi- 
sièmejour,  inllammalion  considérable; 
les  bourses  avaient  repria  leur  volume 
d'autrefois.  Le  quatrième  jour,  même 
étal,  plus  un  peu  de  fièvre  et  de  sensi¬ 
bilité  le  long  du  cordon  spermatique 
Le  séton  fut  coupé  avec  des  ciseaux  è"t 
retiré,  le  testicule  droit  enveloppé  de 
bandelettes  adhésives  et  relevé  sur  le 
ventre.  Le  huitième  jour,  le  côté  droit 
du  scrotum  avait  beaucoup  perdu  de 
son  volume.  Pas  de  douleur  à  la  pres¬ 
sion.  Le  testicule  et  la  tunique  vagi¬ 
nale  avaient  pris  une  dureté  de  pierre  : 
pas  la  moindre  lluctuation.  Nouveau 
bandage  adhésif.  Les  parties  reprirent 
graduellement  leur  volume,  et  lorsque 
le  malade  quitta  l’hôpital,  le  testicule 
était  encore  perdu  au  milieu  d’une 
enveloppe  indurée,  formée  par  la  tu¬ 
nique  vaginale  oblitérée.  {Dublin hosp. 
Goa.,  avril.) 
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Réik-ÉciltsëiÜienlié  (ié  V'ûr'ètre. 
Eiîtp/oî  û’à  là  pùiàssc  càustiqûe.  l’etl- 
dant  qü'ch  F ranbè  et  Sur  U  plus  fil-àlliie 
partie  du  ConüHttiiila  càiilérisalion  est 
ù  peu  pFeS  géiiÉralcment  abandonnée 
dans  le  traitenient  des  réiréciéserheiils 
de  l’ur'etec  (car  de  l'aVeu  môme  de  l’un 
des  plüs  ghilids  pUHlsans  de  l’emploi 
des  caiistiqiicB,  M.  le  docteur  IMiili- 
peaux.  à  peiiie  csl-cllé  cmplUyée  au¬ 
jourd’hui  comme  mélbode  exception¬ 
nelle,  etencobe  lés  cas  de  son  applicù- 
llbn  soril-ils  cxccssivcilient  restreints), 
ou  continue  à  la  préconiser  et  ù  l'appli¬ 
quer  en  Aiiglelcite.  Uéccmirient,  lil-Oii 
dans  les  journaux  anglais,  à  la  Société 
médicale  de  Londres,  M.  Wade  a  lu  un 
travail  spécial  élablissanl  qÜe,  déplils 
vihgt-cinq  ans,  il  se  sbrt  dvCc  sUccès 
dé  celle  méthode.  El  parmi  les  assis¬ 
tants,  la  plupart,  MM.  llirketl,  llènrl 
Sm.lh,  l’rice,  Hilton,  ont  consacré  do 
leur  approhallon  ce  mbde  de  traite¬ 
ment.  Ce  ttu’il  y  a  de  reniarquàhlé  et 
dé  plus  singulier,  c'ë.st  que  les  chirur¬ 
giens  anglais  ont  i'onoiicé  au  nitrate 
d’argeril,  pour  donner  la  préféreilçe  a 
là  potasse  causliqué.  M.  wade  dé'oiii'b 
eXpliciietneni  qu'il  n’y  a  pas  de  cqih- 
paraiSOh  à  établir  entre  les  eri'els  de 
ces  deuil  caustiques.  I,e  preitaier,  diU 
il,  caiisc  une  Inllamniallon  btlh'ésiVe 
qui.  souvent,  aiigm'énte  la  Strie, iuro 
urélrale;  tandis  quele Second p'bss'ede, 
au  contraire,  un  pouvoir  dissolvant, 
llarcment  il  se  sert,  pour  appliquer  ce 
éaUslique,  d’un  autre  instrument  que 
d’une  hoUgiedecil'eqr'dlnâire.  (Alecltç. 
Üo'del’y  'of  Lond.,  et  Gaz.  mi!d.  de 
tj/on,  julh  1859  1 

Tk-htjbéiatoiiilo .  pràïiqude  apec 
.succès  dct'às  un  cas  d'àsphûxie  cnio- 
nfonàiqùc.  Voici,  si  ÏVoUs,  ne  nou's 
tboinpons,  la  premifere  lois  'que  l’on 
voit  Recourir  à  la  tràché'dtomle  pour 
ccmbatlre  l’aShllyiie  produite  par  le 
chlbrol’ortne.  N  aubau-dn  pas  pU  obté- 
Utb  le  même  r'ésulial  par  un  moyen 
iÜolAs  dangebeux?  Lcs^déjails  de  l'o|j- 
.VçrvaUon,  en  'ob'nnahl  uVie  idpe  dé 
l’èxlrême  gravité  dù  cas  et  do  l’mefli- 
câcilé  de  tous  les  nio'yens  'Usités  qn 
p.Vreil  'càS,  jUsliriéronl  aù.x  véux  des 
plus  exigeants  sans  doiilè  le  par'iî 
éxtrêïn'é  auflübl  oh  a  eû  recours  dans 
ceilb  cir'cahslaU'ce.  ,  ^ 

Un  lioihme  de  cinquante- six  ans, 
d’assez  chétive  .apparence,  entre  dans 
lé  Service  dé  M.  Langenheck,  de  Ber¬ 
lin,  pour  une  tumeur  volumineuse  de 
la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Oh  sè 
décide  à  on  pratiquer  l’exlirpalioh.  Le 
malade,  couché  sur  ûhc  lahle,  est  sou- 


iliis  aux  Idhalatibiis  de  plllbrorohmé. 
Oii  ti’c'h  avdit  pas  elP'plByô  8  gradlîllhs 
que  le  malade  commença  a  s’agiter; 
la  face  était  Ibjectée,  lit  respiration  se 
taisait  penltilemenl;  on  ilrrclé  aüssilét 
lés  intualalloné,  Bii  asp'ergea  là, face 
d’eau  froide,  et  bu  pratiqua  dei  fric¬ 
tions  ;  bii  lit  a.Spireb  de  l’ammoniaque . 
Malgré  tout,  les  inouvBméiUà  péspirà- 
toircs  allaient  ed  s’alfaillllssanl  pro- 
gressivènielll,  bt,  aU.pout  d'e  q'uplques 
minutés,  ilS  â’arrélérent  compléfét 
iherit.  Après  avoli;  abaissé,  lioh  SaiiS 
peine,  la  mâchoire  inlencure  a  l  aide 
d’uh  s'psculwn,  oris,  M.  .lingehbecli 
porta  une  grosse  sonde  d’âbgent  dans 
le  laryh.x,  en  relevant  l’épigl'ojtè  avec 
l’Indicateur  gauche.  Cette  manœuvre 
fut  exécüléé  ttvec  la  plus  grande  difli- 
culte.  heilnmoins.  les  insulllatluns  pra¬ 
tiquées  a  1  aide  de  la  sonde  he  produi¬ 
saient  qii  une  dilatalion  presque  im¬ 
perceptible  du  thorax,  et  l’air  s’échâp- 
lail  en  grande  partie  sur  les  côtés  de 
’instrUmenl.  En  meme  temps  le  pouls 
s  allaihlissait  et  devenait  irrégulier, 
puis,  deux  inihlltes  enviroil  api-cs  la 
céssàll'üh  ^  des ,, mouvements  respirî^ 
toireS,  il  's’arrêta  ^  son  lotir.  La  fàcei 
présentait  uii  aspect  cadavéreux  et  hri’ê 
pUleUr  mortelle.  C  est  alors  que  l  opé- 
ràteur  mit  à  nu  la  partie  supérieure  de 
la  Ibachee:  il  divisa  environ  trois  ar¬ 
ceaux  carlilagineu.x  et  lilmUi  ntenirl  du- 
verlubo  healile  à  laide  derignes.  P.ap 
une  goutte  de  sang  ne  coula  pendàhl 
cclteopéraliori.  La  circulallon  était  tout 
à  lait  arrêtée.  On  introduisit  alors  une 
grosse  sondé  '(le.godliho  ’éla'stiq'tie  p'a^i' 
la  plaie  dans  la  trachée,  jusqu’à  sajp!- 
furcàlipn  ehviron;  puis  on  serra  IbS 
lèvres  de  là  Iràchée  contré  Ve  call'iétOi', 
et  oh  opéra  la  respiration  àrlillciclle. 
Après  six  ou  huit  mbùve'mènts  àlterllO- 
lifs  d’iiisplralion  et  d'expiration,  je 
pouls  'revint,  ‘d’abord  faible,  irréguliép, 
qisparàissahlp'â'r  , intervalles,  puis  plus 
fort  et  plùs.  ré'gttliér  à  'mesure  que  les 
rii'buyc'mèiils  résplWVblreS  artificiels 
ètbiè'ét  bépôtés,  lllVe.  inspiration  spoh- 
tan'éé  Sè  'prôdiii'sil  fehrth,  bientôt  sui¬ 
vie  d’àuirés  mouvements  bêspiraloibes. 
Faibles  c'n'cobe,  irréguliers 'et  intermit¬ 
tents.  La  plaie  donna  alors  lih  peu  'de 
sang,  qui  s’écoula  dans  la  Iractiée  sans 
provoquer  aucun  effort  de  toux.  Une 

Since  à  ressort  ïul  pl'ac'éé  dàfi’s  la  plaie 
é  la  Ir.acliée  pour  la  maintenir  béantè; 
on  .côh.tiiiUa  en  meme  temps  sans  in- 
tcrbiiplioh  les  frictions,  les  aspersibns 
d’eàii  fr'üîde,  etc.;  ca'r  là  vie  à  peine 
ranimée  semblait  â  ch'anue  instant  Stir 
le. point  de  s’etèïndrc  .de  nouvéà'o.  .L'e 
pihccm'é’tVl  de  ia  peau,  t’éVéetWeité  feïlei 
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m6me,  appliqlicife  sur  la  poitrlné  et  le 
cou,  ne  produisaient  que  dos  mouve¬ 
ments  réllexes  des  extrémités  supé- 
rieiibes.  dh  S’éfforfàit  dèpuls  près 
d'une  heure  et  demie  ii  t'aplieieHà  Vie; 
Iprsqu’eniin  le  malade  eut  un  accès 
de  toux,  qui  lui  fil  rendre  par  la  plaie 
de  la  trachée  une  certaine  quanlilé  de 
sang  et  de  mucosités;  Peu  de  temps 
après,  il  eut  de  violentes  convulsions) 
ce  ne  fui  que  le  lendemain  malin,  en¬ 
viron  vingt-quatre  heures  apr'es,  qùé 
le  maladè  recouvra  sa  connaissahcé. 
Il  fallut  epmhattre  les  suites  d’une  ir- 
l  italion^érébralc  produite  par  l’inlo- 
xicatiWWlorolorraique  ;  la  respiration 
SB  faii^Wu  reste.  librertlBlll  ët  régu- 
lièrenlnTparln  plaie  de  la  Irachée;  le 
malade  toussait  de  temps  en  temps  et 
craChéltoés  niucosités  et  du  sang.  En¬ 
fin,  le  lendemain,  oit  l'étihii  lit  plaié 
du  cou  ù  l’aide  de  bandelettes,  et  le 
malade  respira  librement  par  le  la¬ 
rynx,  comme  ayant l’opérâtioii.  —  Nous 

KëlleCons,  i  CClle  occàéioil,  tjuë 
3  docteur  Despréè.  dàns  une  com¬ 
munication  récente  faite  à  l’Académie 
de  médecine,  se  fondant  sur  ce  que  la 
süspéüiiôit  delà  fiiè'ptratibh,  gdtb'eui 
Se  manifester  dans  cliitc'ime  des  pérlà- 
desde  l'élhérisalion,  reconnaît  toujours 
pour  cause  l'occlusion  de  la  glotte, 
déterminée  instlhcllVohlèht,  dànë  l'a 
première  période,  par  la  répulsion 
qu'inspire  l'agent  auésthésiquej  dans 
la  deuxième,  par  une  contraction  mus¬ 
culaire  involontaire;  et  dans  la  troi¬ 
sième,  par  le  refoUlehient  en  haut  et 
en  arrière  de  la,  langue ,  a  proposé 
dé  remédier  à  cette  cause  de,  susneii- 
siôli  de  la  rosplratloli  'àn  moy'éh  d’üh 
procédé  qui  consiste  é  iniroüuire  le 
doigt  indicateur  dans  l'arrière-gorge 
jusqu’à  la  base  de  l’épiglotte,  à  le  re- 
cbltrbëf  ën  forme  dé  fcrôcliét  pour  Sou¬ 
lever  ta  base  de  Is  langue  et  l’ailirer 


en  haut  et  en  avàht  date  là  direction 
d’une  lignü  qui  partirait  dé  la  hase  de 
l’épiglotte  pour  aboutir  à  Ig  partie  su¬ 
périeure  de  la  sjmphyse  du  menton. 

Eùt  'oh  ëcüsslj  dans  lè  Cas  que  tibU's 
venons  de  ràpilOrlferî  à  r’dppeler  lë 
malade  à  la  vie  et)  recourant  à  ce  pro¬ 
cédé?  Il  est  permis  d’en  douter,  quand 
Oh  voit  qüé  lë  eath'élérlsmé  du  lai'ynx 
pratiqué  presque  immédiatement  après 
l’accident  est  resté  sans  résullal,  Mais 
il  h’en  est  pas  moins  utile  de, le  recom- 
Ihahder  à  l’attClitlOn  ilei  prâtléiChs,  qùi 
pourront  y  trouver  sans  doUlë,  dawi 
quelques  cas,  une  ressource  Utile  et 
toujours  à  Iciiler  avant  de  recourir  à 
la  Irachèotoihlë.  t  Ûeüiikh  KîihiR  et 
Archin.  pÿftéf.  iS59;) 


ïvJrttt.  Son  fraffement  jrdV-  là 
pommade  de  sulfate  de  fer.  AdX  nom¬ 
breux  moyens  qui  ont  clé  recomman¬ 
dés  dahs  le  but  d’einpêclier  l’érup- 
tion  de  houvCllèS  vésicuicS,  ët  dé 
bâter  la  dessiccation  de  celles  qui 
existent, il  paraîtrait,  d’aprbs  M.üelz, 
d’ileilbrbnh,  qu’il  faUt  ajouier  la  pom¬ 
madé  ati  àuliàfo  (Ib  fèV'àitel  prépare  : 

Suffatc  ile  fcr .  4  crummes; 

iVioAgë .  aé  glMmrtiéii. 

Si  lè  Sèl  êihployé  êsl  pùr ,  cette 
pommade  doit  être  lyiàntbe.  il'aprfe 
M.  Uetz,  Celte  pbmmade  aurait  sûr- 
luul  de  l’action  sur  la  sensation  de 
douleur  brûlante  qui  accompagne  celte 
éruptioh.  Nous  douioiiS  cëpufidaht^ue 
son  tflioacilé  soit  supérieure  à  collé  dî 
cpllodioii  simple-,  et  surtout  au  coUq- 
dioh  rendu  merouriel  par  raddi'iici'ii 
d’Uiie  IKés-falblé  quàlltilè  dé  éU'bli'filé. 
La  pommade  au  sulfate  de  fer  üeiicérc 
cet  inconvénient  qu’elle  tache  le  linge 
d’uhè  maniéré  indélébile,  lÀnn.  de 
liàé-.  thédic.  éfràWS.,  I$i59.) 


VÂftiÊTÉS. 


Maladie  ^rasiiaire  Ses  disCàticc  Si  bassi-ciMr  f’hàiis^iUsihte  à  ftwinme 

Pt  an  cnevai. 

àfnln  iiie  i  i’Àciiilémio  im|iéiialo  de  médecine,  par  M.tl.  Ucvkai.  ït  Imuquetim. 

L'éfrectioh  ’deâ  cisëau'x  de  baèée-eour,  SUéfodUéllé  tidHé  'vétféuà  abjdill'd'hirt 
appeler  rallenlion  de  l’Académie,  n’a  pâS  encOCé  été  d'écMlfe;  éîlé  dfiïe  cc'irè 
pariicularlté  cuMeese  qu  elle  est  ICàhsihissiblé  à  ÎHbnifoë  ét  àM  ’â11frh'aù.v,  ït 
qu'elle  est  délercaifiée  par  hft  aràohfliilë  pîtriicliHèr  dît  gèhi'e  SÜt-côple,  flêsighè 
par  M .  RoWti  édUS  le  «om  dè  idreè^èi  WMhiii. 


—  riso  — 

Cette  maladie  s’observe  plus  communément  sur  les  poules  et  les  coqs;  elle 
apparaît  d’abord  sur  les  pattes,  sur  la  crête  et  au  pourtour  du  bec  de  la  vo¬ 
laille.  Aucun  signe  précurseur  ne  peut  faire  prévoir  sa  manifestation  pro¬ 
chaine  :  les  poules  conservent  l’appétit  et  la  gaieté  j’parfois  cependant,  à  un  e.\a- 
men  attentif,  on  remarque  que  les  bêtes  malades  secouent  la  tête,  lèvent, 
étirent  les  pattes  d’une  manière  convulsive. 

Si  on  poursuit  l’examen  des  gallinacées  chez  lesquelles  on  observe  ces  sym¬ 
ptômes,  on  voit  vers  la  base  de  la  crête  des  points  blanchâtres  et  des  traînées 
linéairos  disposées  en  zigzag,  recouvertes  par  des  pellicules  épidermiques 
très-minces  que  le  moindre  frottement  fait  tomber  ;  la  peau  recouverte  par  ces 
pellieules  est  légèrement  chagrinée  et  d’une  couleur  brune,  qui  contraste  avec 
la  couleur  rouge  du  reste  de  la  crête.  '  , 

A  cette  période,  on  ne  trouve  encore  aucune  lésion  des  tissus.  La  maladie 
demeure stationuaire  pendant  quinze  jours,  trois  semaines  et  même  un  mois; 
au  bout  de  ce  temps,  la  base  de  la  crête  s'épaissit  et  se  fonce  en  couleur  ,  les 
traînées  linéaires  occupent  une  plus  large  surface;  elles  représentent  alors  de 
véritables  sillons  semblables  à  ceux  de  la  gale,  et  dans  le  fond  desquels  on 
trouve  \e  sarcoptes  mutons.  Sous  l’épiderme,  qui  se  détache  en  écailles  furfu- 
racées,  il  se  développe  de  petites  granulations,  sorte  de  papules  d’un  rouge 
brun  qui  durcissent  la  crête  et  la  rendent  moins  souple  et  moins  flottante . 

A  une  période  plus  avancée,  les  plumes  du  sommet  de  la  tête  et  du  pourtour 
du  bec  subissent  un  changement  très-remarquable  ;  elles  se  dressent,  se 
hérissent,  perdent  leur  brillant;  elles  blanchissent,  s'atrophient,  comme  s’il 
existait  une  perversion  dans  le  travail  de  sécrétion  de  la  peau  et  du  bulbe. 

Au  point  où  la  plume  se  détache  de  la  peau,  on  trouve  un  amas  de  matières 
épidermiques,  disposé  en  couche  d’une  épaisseur  de  quelques  millimètres;  tout 
autour,  on  observe  des  traînées  linéaires  ou  des  sillons  formés  par  le  soulève¬ 
ment  de  l’épiderme. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  plumes  de  la  partie  supérieure 
de  la  tête  et  de  la  région  supérieure  s’atrophient,  leur  extrémité  libre  s’inflé- 
ehit,  se  tord,  s’enroule  sur  elle-même  et  finit  par  disparaître  au  milieu  des 
productions  épidermiques  accumulées  à  la  base  du  tuyau. 

La  tête  de  la  poule  et  la  partie  supérieure  du  cou  ont,  à  cette  période,  un  as¬ 
pect  tout  particulier;  elles  sont  dépouillées  de  toutes  les  plumes  qui  les  déco¬ 
rent  à  l’état  physiologique  ;  la  crête  est  brune,  à  surface  raboteuse,  retirée 
sur  elle-même,  large  à  sa  base  et  maculée  par  places  de  taches  blanchâtres  fari¬ 
neuses.  On  observe  aussi,  sur  ces  diverses  régions,  des  croûtes  de  quelques  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  qui,  détachées,  laissent  à  nu  une  surface  légèrement  squa  - 
meuse,  qui  rappelle  le  pityriasis. 

La  maladie  parasitaire  ne  débute  pas  toujours  par  la  tête;  c’est  souvent  sur 
les  pattes  que  l’on  voit  apparaître  les  premières  traces  de  son  existence. 

Voici,  dans  ce  cas,  les  phénomènes  morbides  que  l’on  observe. 

Au  début,  les  divisions  digitées  deviennent  blanchâtres  et  poudreuses,  par 
le  frottement  des  furfures  se  détachent.  Plus  lard,  il  se  forme  un  léger  dépôt  de 
la  matière  jaunâtre  dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut.  A  cet  état  la  maladie 
peut  rester  stationnaire  pendant  un  mois,  six  semaines  ou  deux  mois;  la  poule 
qui  en  est  affectée  ne  parait  pas  souffrir;  on  n’observe  que  quelques  trépigne¬ 
ments,  et,  par  intervalle,  des  coups  de  bec  portés  sur  les  pattes. 

La  maladie  progresse  lentement;  ces  progrès  sont  accusés  par  le  soulèvement 
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des  écailles  qui  recouvrent  les  paltes  et  par  le  dépôt,  à  leur  surface,  d’une  ma¬ 
tière  concrète  de  couleur  grisâtre  ou  jaune  sale  et  d'uii  aspect  aréolaire. 

Celte  matière,  dont  nous  passonssous  silence  la  composition  chimique,  est  ac¬ 
cumulée  tantôt  entre  et  sur  les  divisions  digitées,  tantôt  elle  se  prolonge  sur  le 
tibia,  et  constitue  dans  toute  son  étendue  une  croule  épaisse  d’un  centimètre  et 
plus,  qui  embolie  toute  celte  région.  Par  la  pression  de  la  main  seule  ou  armée 
d’un  instrument  tranchant,  on  enlève  des  fragments  de  celte  matière  qui  ont  le 
volume  d’une  noisette  ou  d'une  noi.v;  ces  croûtes  présentent  la  plus  grande 
analogie  avec  celles  qui  ont  été  signalées  pour  la  première  fois  à  Christiania, 
par  M.  le  docteur  Ueck,  dans  une  forme  curieuse  et  heureusement  très-rare  de 
la  gale  de  l’homme,  et  dont  l’un  de  nous,  M.  Lanquetin,  a  reproduit  une  obser¬ 
vation  dans  le  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  celte  maladie. 

C’est  sous  ces  écailles  et  au  milieu  de  cette  matière  concrète  qu’on  trouve  en 
grand  nombre  le  sarcoples  mulans,  cause  première  de  la  maladie. 

Pour  ne  pas  abuser  de  la  bienveillance  de  l’Académie,  nous  ne  donnerons  pas 
ici  la  description  du  sarcoptes  mulans;  nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  re¬ 
marques  que  nous  avons  pu  faire  sur  le  traitement,  sur  les  maladies  intercur¬ 
rentes  et  les  complications  de  l’affection  parasitaire  nouvelle  dont  nous  venons 
de  donner  une  description  sommaire.  . 

Nous  avons  bâte  de  faire  connaître  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  notre 
mémoire,  celui  qui  a  trait  à  l’étiologie  et  à  la  contagion. 

I.e  sarcoples  mulans  est  la  cause  originelle  de  cette  maladie  cutanée  de  la 
volaille. 

Une  fois  développée,  elle  se  propage  par  contagion.  Pour  en  acquérir  expé¬ 
rimentalement  la  preuve,  nous  avons  plusieurs  fois  enfermé  dans  une  volière 
des  volailles  saines  avec  des  volailles  sur  lesquelles  nous  avions  constaté  la 
présence  du  parasite. 

Après  un  temps  variable,  les  poules  saines  ont  été  atteintes  de  la  maladie,  et 
toujours  nous  avons  constaté  la  présence  du  parasite.  Pour  opérer  cette  trans¬ 
mission,  le  contact  de  la  poule  malade  avec  la  poule  saine  n’est  même  pas  né¬ 
cessaire  :  il  suffit  souvent  de  loger  celte  dernière  dans  un  local  qui  a  été  occupé 
par  des  poules  infectées,  pour  voir  apparaître  celle  maladie. 

Contagion  au  cheval.  —  On  savait  depuis  longtemps  en  médecine  vétérinaire 
que  la  cohabitation  des  animaux  avec  les  oiseaux  de  basse-cour  (poules  ou  pi¬ 
geons)  déterminait  une  maladie  prurigineuse  qu’on  désignait,  pour  rappeler 
son  origne,  sous  le  nom  de  plyriase  de  la  volaille. 

Un  des  premiers,  M.  Bouley  a  donné  une  description  complète  de  celte  affec¬ 
tion  chez  le  cheval. 

Les  rapports  de  cause  à  effets  étaient  tellement  évidents  qu’il  ne  restait  au¬ 
cun  doute  dans  l’esprit  des  vétérinaires  sur  ce  point,  que  cette  maladie  re¬ 
connaît  pour  causepremière  un  parasite  particulier  à  la  volaille.  Mais  ce  parasite 
restait  à  connaître;  c'est  en  faisant  l’examen  microscopique  de  ces  croûtes  que 
MM.  Ch.  Robin  et  Lanquetin  ont  découvert  le  sarcoples  mulans. 

Pour  démontrer  que  telle  était  bien  la  cause  do  la  maladie  dite  plyriase  du 
cheval,  nous  avons  placé  le  parasite  sur  la  peau  de  cet  animal,  et  nous  avons 
provoqué  une  maladie  prurigineuse  à  l’e.xc'es,  présentant  tous  les  caractères  de 
cette  même  affection  contractée  par  la  cohabitation  avec  les  volailles. 

Contagion  à  l'hummé.  —  Le  sarcoples  mulans  de  la  poule  est  transmissible 
à  l’homme  ;  notre  croyance  est  basée  sur  ce  fait,  que  nous  avons  constaté  plu¬ 
sieurs  fois  sur  des  filles  de  basse-cour  des  démangeaisons  aux  mains  et  aux 
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brns  lellement  vives,  fju’cllog  éteieqt  persuadées  (\’ôtpp  atlehUés  de  Is  gale. 

Dans  le  but  de  domoiUrer  eelle  Irausmission  (!f  ié  npuledie  parasitaire  de  la 
volaille  par  le  Irapsporl  du  sarcoptes  mtilansii  nous  avopg  entrepris  une  série 
d’p.xpériençes  ;  nop-s  Ip-s  fepons  epnnalll'u  ultérieurement  é  l’Académie  :  nous  di¬ 
rons  seulement  aujpurd’liui  que  !e  sarcqplcs  rimtans,  déposé  sous  un  verre  de 
montre  .sur  1  avant  itras,  a  provoqué  le  développement  d'une  éruption  vésicu- 
leuse  nui  rappelle  celle  dp  lii  gq)e. 

Des  considérations  qiq  précèdent,  iious  çroyons  poqyolr  déduire  les  conclu¬ 
sions  suivaplés  : 

■l<>  Il  e.xiste  ebes  les  poules  une  maladie  ci)tapée  déterminée  par  un  sarcopte 
particulier  :  le  sarçoj^tes  rputaiif- 

2“  Cette  maladie  ressemble,  par  ses  symptOmes  et  sa  marche,  à  la  gale  de 
l’horame  et  des  animaux. 

S”  Elle  se  transmet  de  la  volaille  à  |a  ypiaille  par  la  cohabitation  et  par  l'in¬ 
termédiaire  du  sarcofi(es  qintqqs. 

4°  EUe  se  transmet  égalemont  üui(  chevanv  qt  aux  autres  animaux  domes¬ 
tiques. 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  présenter  au  rainistro  sa  liste  des  candidats 
aux  chaires  vacantes,  fpnr  lu  chaire  de  physiologie  elle  place  en  première 
ligne  M .  Longel,  en  deuxième  ügpe  M .  Réclarrt  ;  pour  la  chaire  de  pharmacie  ; 
en  première  ligne  M .  Regnanld,  cp  dcqifïemc  ligne  MM  ■  Lecomte  et  L-  ûrtila . 

Un  concours  pour  l’admis8io|i  qux  emplois  tl®  pharmaeien  slagiairo  à  l’Ecole 
impériale  d’application  de  médeejne  militaire,  à  Paris,  doit  s’ouvrir  le  18  juil¬ 
let  prochain  à  Strasbourg;  Ip  25  du  même  nipis  A  Montpellier;  le  lP^aoûl  à 
Paris.  La  durée  du  stage  ne  sera,  par  exception,  que  de  qimtl'O  mois,  du  10  août 
an  10  déceralire. 


La  distribution  annuelle  des  prix  aux  sages-femmCC  a  eq  ljeule27  juin,  sons 
la  présidence  de  M.  Daveniic,  directeur  d.e  l’aesistgpco  publique.  Le  premier 
piïx  a  aé  décerné  à  M".  nlcbard,  élève  aux  fpais  dll  déparlmpopt  dé  la  Nièvre. 
Les  élèves  les  plus  souvent  nommées  ont  é.lé  Ml“"Gpurapt,  Guy  et  Peltjer. 

hi’orflre  de  Saipl-:il{puric.e  de  Piémont  a  mis  A  la  disposition  du  gouveruemeni 
cent  lits  de  son  hôpital  pour  y  faire  soigner  les  officiers  et  sous-officiers  bles¬ 
sés  pendant  la  guerre  de  l’indépendance  italienne . 


Au  nombre  dos  membres  du  Comité  des  travaux  historiques  et  des  soçiétps  sa¬ 
vantes  récemment  nommés  parle  ministredt^riiie/ruction  publique  se  trouvent 
M.  Gratiolet,  aide-naturaliste‘àu  notre  collègue  M.  Dechamhre. 

- - \ 

Par  décret  du  4  juin,  M.  le  ^etpù'£&^pÿ^é()ecip  a/déripajor  au 
8°  zouaves,  a  été  nommé  ohevalier  Ü^t^L^ipp  d’h||^ép|'. 

M.  le  docteur  Seutip  yiept-^létri?  jfu»p(f(?r4e  wmmandeur  de  l’ordre 

dp^éppoid.  M/"  ^ 
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par  Ic.s  lotions),  par  M.  le  docteur  sur  la)  des  rives  du  Pô  et  de  la  Lom- 
Eisenmaun,  232.  bardo -Vénétie,  542. 

Chtorhydrale d’ammoniaque  {De  Vem-  Cou/rar/io  c  musculiiiro  de  la  face, 
ploi  du)  dans  la  névralgie,  02.  consécutive  à  l’avulsion  d’une 

- dans  la  céphalalgie  nerveuse,  dent,  59. 

305.  —  des  doigts  et  de  la  main.  Suite 

Chloroforme  (Note  sur  les  propriétés  i  de  la  lésion  d’un  lilet  nerveux  dans 
hypnotiques  du),  par  M.  le  docteur/  une  saignée  ;  névrotomie  sous-cu- 
Eonssagrives,  401.  tanée:  cuérison.  58. 


—  (Anésthésie  par  l'emploi  d’un  mé¬ 
lange  constant  d’air  et  de)  (gra¬ 
vure),  430. 

—  en  inhalations  contre  l’éclampsie 
puerpérale.  292. 

—  (Eclampsie  puerpérale  jugulée  par 
l’inhalation  de),  559. 

—  iGuérison  de  la  photophobie  avec 
blépharospasme,  par  les  inhalations 
du),  537. 

—  (Deux  nouveaux  cas  de  mort  à  la 
suite  des  iiihalalions  du),  survenus 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  148. 

—  (De  l'emploi  de  l’électricité  comme 
moyen  de  conjurer  des  accidents 
graves  par  l’inhalation  du),  par 
M.  le  docteur  Jules  Lecoq,  chirur¬ 
gien  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine,  129. 

—  (Anésthésie  locale,  produite  par  un 
mélange  de)  et  de  teinture  d’aconit, 
436. 

—  (Ti  achi'otomie  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  d'asphyxie  par  le), 

CAto/urc  de  sine  (InjCîtions  du)  dans 
le  traitement  des  urétriics,  200. 

Chorée  (Du  traitement  de  la),  par  l'a¬ 
cide  arsenieux,  par  M.  le  docteur 
F. -A.  Aran,  257. 

—  (Nouveau  cas  de),  guérie  par  l’a¬ 
cide  arsenieux,  538. 

—  générale  grave.  Cautérisation  po¬ 
tentielle  ponctuée  ;  guérison,  293. 

—  (De  l’état  mental  dans  la),  389. 

Colchique  opiacé  (Du  traitement  des 

rhumatismes  par  l’emploi  du  vin 
de)  par  M.  le  docteur  Eiseumann, 
72,  120. 

—  —  (Du  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  urétrale  par  le  vin  de), 
par  M.  le  docteur  Eisenmanu,412. 

Collodfon (Métro  péritonite  puerpérale 
guérie  par  rappileation  d’une  cou¬ 
che  dcj  sur  l'abdomen,  157. 

—  Son  emploi  pour  la  réunion  des 
plaies,  405. 

—  (Appareil  unissant  au)  de  M.  le 
docteur  Goyrand ,  d’ Aix  (  grav.  ),  535. 

Compression  de  la  mamelle  (  Traite- 


Coqueluche  (De  l’emploi  de  la  mor¬ 
phine  à  petites  doses  dans  la),  497. 

—  (Iniluence  de  certains  produits  aéri- 
formes  qui  se  dégagent  dans  les 
usines  à  gaz  contre  la),  345. 

Corps  étrangers  (Nouveau  cas  de)  in¬ 
troduit  dans  les  bronches  et  expulsé 
sous  l’inlluence  de  la  position  dé¬ 
clive,  454. 

—  —  métalliques  implantés  dans  les 
tissus.  Nouveau  procédé  d’extraction, 
585. 

- des  paupières;  moyen  facile  de 

les  extraire,  498. 

- des  paupières  ;  nouveau  moyen 

de  provoquer  leur  sortie,  344. 

Coryza  idiopathique  des  nouveau- 
nés  (Dons  effets  de  la  toile-Dieu  dans 
le),  249. 

Couperose  (De  l’emploi  do  l’iodure  de 
chlorure  mercureux  dans  le  traite- 
mentdes  maladies  de  la  peauel  parti¬ 
culièrement  dans  les  diverses  formes 
de)  et  d’acné  par  M.  le  docteur  Al. 
Devergie,  497. 

Crevasses  etengelures  ulcérées  (Pom¬ 
made  contre  les  ),  93. 

Croup  (Du  traitement  médical  du),  et 
spécialement  de  l’emploi  du  sulfate 
de  potasse  et  du  polygala,  42. 

—  Traitement  médical  par  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  342. 

—  (Cas  de)  traité  avec  succès  par  le 
tartre  stibié  à  haute  dose,  par  M.  le 
docteur  Eonzier-Joly,  à  Clermont- 
l'Héraull,  376. 

—  (Ancienneté  du  Irailement  par  le 
tartre  stibié  à  haute  dose  dans  l’an¬ 
gine  couenneuse  cllet  588. 

—  Présence  de  l’albumine  elsa  valeur 
pronostique,  60. 

—  Ulcérations  de  la  trachée-artère 
produites  par  le  séjour  de  la  canule 
après  la  trachéotomie,  442. 

Cuivre  opiacé  (De  l’emploi  du. sulfate 
du)  comme  traitement  de  la  diarrhée 
occasionnée  par  la  dentition,  561. 

D. 

Delirium  tremens,  traité  avec  succ’es 


§ar  l’acétgtç  de  morptiiflC  à  haute 
ose,  60. 

Omis.  Amauroses  et  affections  diver-  * 
ses  de  i’qppareil  de  la  vjsipn,  sym¬ 
pathiques  de' désordres  dentaires, 
387, 

—  (Contracture  miisciilail'cde  la  face, 
çpnsécutive  à  l'avnlsion  d'une),  59. 
r-T  de  sage.sse  (Sur  quelques  accidents 
causés  par  le  développement  des), 
250. 

^  (Electricité  appliquée  à  i’extractionV 
des)  et  aux  opérations  par  l’instru-  ■ 
ment  tranchant,  153. 

DEsMAiinEs.  Traité  théorique  et  prati¬ 
que  des  maladies  des  yeux  (compte 
rendu),  190. 

Devaï.  Traité  spécial  d’hygibnp  des 
familles,  partlcùlj'erémcnt^daris  les 
papports  avec  lé  mariage,  au  'phy- 
slqée  et  au  moral,  et  luit  maladies 
héréditaires  (compte  rendu),  286. 
Diarrhée  des  enfqriis  (De  l'emploi  de 
'  la  viande  crue 'dans  je ‘traitement 
de  la)  après  le  sevrage,  et  dés'  l(ul- 
trep  crues  dans  la  lienterie  des 
adultes,  202. 

—  eltroffigife  (De  Vpihplpi  dç  Iq  pulpe 
de  viQp'de  çfue  dpgs  Ip  trfjitpnienj  de 
Ip),  449'.  '  '  ’  '  ‘ 

—'■(De  l'erjjjllP*  sulfate  de  cuivre 
opiàcé'comme  traitement  ije  la)  oc- 
cjgipn,)léc  pap  )q  f!e>itiliqij:'56|. 
Diqstasç:  §pp  ctppjpi  coijtrç  pèrlaiqes 

dy^pppsjeq,'  . 

Pigi((lle  (4çcpiichemq!)t  ?  Isrme  chex 
une  fpmihe  nipHippre!  ipertie  de 
l’utérus  ;  administratjpn  delà):  ler- 
pipaispn^l^eureupe  et  naturellu  du 

Pigilaline  (Métrorrhagies  h  l'époque 
des  règles,  enlrelenues  par  des  fpn- 
gosités  utérines  ;  abrasion  et  cauté¬ 
risation  pratiquées  sans  succès;  gué¬ 
rison  par  la);  592. 

Diphthérile.  Action  curative  et  prophy¬ 
lactique  du  brome  contre  les  affec¬ 
tions  pseudo-mémhrancuses,  574^^ 
Douce-amère  (Action  thérapeutiqué® 
la  solanine  et  de  la),  108. 

Dyspepsies  (  Emploi  de  la  diastasc 
contre  certaines),  484. 

—  avec  tendance  à  la  diarrfiée  (For- 
pauleij'uiiç  poudre  çon[pe  la),  91. 

—  (laWeliie  (lîq'p  dg'  Carrare  contre 
la),  322. 

Qyesenierie  .égidilnmui!-  Examen  com¬ 
paratif  des  divers  modes  de  traite¬ 
ment,  437, 

Dysurie,  gravelle;  jour  traitement  par 
l’usage  de  l'alcoolatiire  du  thiaspi 
bursa  pasloris,  658. 


Daux  de  Bourbome  [k  quelle  époque 
faut-il  envoyer  les  fractures  aux),  106. 

—  sedalive  (Empoisonnement  par  1'), 

Eattx  minérales  (Du  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  les),  par 
M.  Durand-Fardel.  secrétaire  géné¬ 
ral  do  la  Société  d'hydrologie,  545. 

Eclampsie  épileptiforme  cliez  une 
femme  en  couches.  Action  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  198. 
puerpérale  (Chloroforme  en  inha¬ 
lations  contre  1'),  292. 

- jugulée  par  l’inhalation  de  chlo¬ 
roforme.  539. 

Ecqtes  préparalüires  illéglement  d’é¬ 
tudes  pour  les),  444.'  '■  ’ . 

Ecrasour  linéaire  (Végétations  énor¬ 
mes  enlevéesaû'moyen  de  F),  109. 

Electricité  (Insfruction  pour  l’emploi 
de  F)  dans  le.s  hépiiaux  militaires, 
publiée  par  le  Conseil  des  arméqq  (fi¬ 
gures),  19. 

—  (De  l’emploi  do  1’)  comme  moyen 

do  conjurer  des  accidents  graves 
produits  par  l'inhalation  du  chloro¬ 
forme,  par  M.  le  dpeteur  Jules  Le- 
çoq,  chirurgien  dp  première  classe 
de  la  mariné,  129.  '  '  ■ 

—  dans  ie  traitement  des  ppralysies 
de  la  vessie  et  de  certains  catarrhes 
vésjcaux,  par  le  M.  docteur  j.-E. 
Pétrequin,'608. 

—  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l'em¬ 
ploi  de  F)  comme  moyen  de  rappe¬ 
ler  la  sécrétion  lactée,  452. 

—  (Hydrocèle  guérie  par  F),  295. 
appliquée  à  l’oxlrâclion'  des  dents 
et  aux  opérations'par  Finstrumept 
tranchant,  155. 

Electrisation  localisée.  De  quelques 
applications  diverses,  notamment 
dans  l’atrophie  nerveuse,  de  l'atro¬ 
phie  musculaire  progressive  et  des 
constipations  opiniâtres,  576. 

- (Gangrène  spontanée  des  doigts 

*>guérie  par  F),  345. 

Et'evtro - punclure  (De  l’emploi  de  F) 
comme  traitement  de  l’hydrocèle, 
par  M .  le  docteur  Schuster,  174, 2?5. 

Emissions  sanguines  (De  la  valeur 
des)  dans  la  lièvre  typhoïde,  et  des 
avantages  des  applications  de  sang¬ 
sues  derrière  les  oroiljés,  anx'di- 
verçes  périodes' de  cette  maladie,  6ï. 

Empoisonnement  par  l'eaü  sédative, 
154.  ■■■ 

—  par  un  saladier,  par  M.  Stanislas 
Martin,  253. 

Enfants  (Bons  effets  de  la  toile  Dieu 
'dans  ie  coryza  idiopathique  des) 
nou'veBU-nés.  249. 


Engelures  (Formules  conlre  les),  51. 
Ulcérées  (Pommade  conlre  les),  95. 

EnUrolomie  iliaque  (Uè  ï’),  méliiodc 
de  Liltro.  dans  les  c,is  d’imperfora¬ 
tion  du  reclum  (gravure),  209. 

EpidiJijmlles.  Topique  résolulif,  94. 

Epilopsia  (Du  selin  des  marais  dans  1') 
'et  quelques  aiilres  maladies,  par 
M.  le,  docteur  Th.  llerpfn,  555-403. 

—  guérie  par  leclilorured’argenl,  659. 

-i-  Traitcmenl  par  les  applications  hy¬ 
drothérapiques,  294.  '  ' 

—  (Castration  pour  la  guérison  de  1’), 
249. 

Epispaslique.  Emploi  de  l’écorce  de 
.tàrion-raire,  eu  remplacement  du 
garou,  par  M.  Ileict,  472. 

Eifysipéle  des  membres  (Bons  effets 
de  la  position  élevce  dans  le  Iraite- 
meiil  de  1’),  589. 

Esculine  (Sjrop  d’),  par  M.  E.  Mou- 
chou,  pharmacien  à  Lyon,  574. 

Eiilrails  médicamenteux  (Du  muriale, 
de  soude  dans  les),  par  M.  Stanislas 
Martin,  252. 


lifr  (llodode  préparation  d'un  acétate 
.  ^e)  q  l'élpt  sec  et  de  composition 
.gonslante,  ?5!. 

rr.(Mode  dg  cppapryation  du  sulfate 
V  ÿo).  278.  —  Voir  l’erchtorwe. 
-TrJTi'ailpipentiJu  apnq  ppr  la  pompiade 
,.au  sulfate  i)pi,p79. 

Figaire  (Examep  chimiqqe  de  la),  pré¬ 
paration  pour  spn  emploi  coplreles 
:  hémorroïdes,  par  M.  Stanislas  Mar- 
,tin,gl8. 

5j-  'Sop  emploi  à  l’inlprieur  et  h  Vgx- 
(itérippr  daps  le  traitement  des  hé¬ 
morroïdes,  540. 

F0vre  (j/p/fp'fdp  (De  la  valeur  des 
Üpiissiops  sanguines  ijaps  lai  Pf  des 
avantages  des  applications  de  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  aux  di¬ 
verses  périodes  de  cette  maladie,  54. 
■nr,  (De  l’epiploi  des  topiques  dans  la), 
£71. 

«rÿ/raje  (lîmploi  de  la  teinture 
..d'aconit  dans  la),  342. 

(Pilules  coplre  laï,  92. 

Figtules  à  l’anus  guéries  par  |qs  llfechcs 
..  caustiques  de  gulta-percl)a  au  chlo¬ 
rure  de  aine,  295. 

tn;  lactées;  leur  traitement  par  la 
, compression  delà  mamelle,  199. 
fifxiuff  (Peux  cas  d'anévrisme  poplité 
guéris  par  la)  de  la  jambe  sur  la 
-{puisse,  336. 

BeUTEueT-  Hygiène  physique  et  morale 
,ido  l’ouvrier  dans  les  grandes  villes 
,  . en  général  et  dans  la  ville  dé  Lyon 
en  particulier,  poiir  servir  à  l’ex- 
.  ,.tipclion  des  préjugés  et  du  charlata¬ 
nisme  (compte  reqdu),  376. 


Fracture  de  la  mdçlwir^  inférieure 
(Cas  de)  guérie  par  l’application  d’un 
appareiren  gtilla-perclia,  par  M.  le 
docteur  Fouchcr,  145. 

—  A  quelle  époque  faut-i|  envoyer  les 
rraclurcsau.x  eaux  de  l|ourbonnc,106. 

G. 

Gale.  Maladie  parasitaire  des  ani¬ 
maux  de  basso-courtransmissihle  à 
l’hoinme,  (lar  MM.  Reynal  et  Lan- 
quctiii,  579. 

Gangrène  spontanée  des  doigts  guérie 
par  l’électricilc  localisée,  345. 

—  d'hôpital  traitée  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré,  486- 

Gastrite  (Mixture  réfrigérante),  523. 

Gas  acide  carbonique  dans  quelques 
affections  de  l'ulcrus  et  des  mém- 
braiics  muqueuses,  61. 

Giu,\ud-Teulos.  Principes  de  méca¬ 
nique  animale  ou  élude  de  la  com¬ 
motion  chez  l'Iiomme  et  chez  les 
animaux  vertébrés  (compte  rendu  i, 
531. 

Glonoïne  ou  nitro-glycériue.  Ses  usa¬ 
ges  thérapeutiques,  486. 

Glycérine  (Son  usage  interne),  438. 

—  (Glonoïne  ou  nilro-).  Ses  usages 
thérapeutiques,  486. 

Gofi'bes.  Précis  iconographique  des 
bandages,  pansements  et  appareils 
(compte  rendu),  146. 

Graveile,  dysurie;leur  traitement  par 
l’usage  de  l’alcoolaturo  du  thtaspi 
bursa  pastoris,  558. 

Grossesse  triple  diagnostiquée  et  pré¬ 
vue  :  issue  heureuse  pour  la  mère 
et  les  enfants,  156. 

Guano.  Sun  impuissance  comme  anti- 
syphilitiqqo,  459. 

Guébik.  Eléments  de  chirurgie  opéra¬ 
toire  ou  Traité  pratique  des  opéra¬ 
tions  (compte  rendii),  528. 

Gutla-percha  (Cas  de  fracture  de  la 
mâchoire  inférieure  guérie  par  Pap- 
plicaliou  d'un  appareil  en),  par 
M.  le  docteur  Foucher,  chirurgien 
des  hépitaux,  145. 

H 

Héinicranig.  Ses  causes  et  son  traite¬ 
ment,  576. 

Hernie  étranglée.  Nouveaux  faits  re¬ 
latifs  â  l’action  du  café  dans  les  cas 
de),  par  M.  Ronziet-Joly, docteur- 
médecin,  à  Clcrmont-I’llérault,  94. 

- (Nouvel  exemple  du  succès  de 

l’emploi  du  piifé  dans  un  cas,  de), 
248. 

Hémoptysie  ;  potion  sédative,  323. 

Hémorragies  act\ties  iFormule  d’une 
potion  pojilre  les),  324, 


Hémorragie  intestinale  aymi,  résisté  à 
divers  astringeiils  et  hémostatiques 
usuels  ('l'erclilorure  de  fer  eu  potion 
et  eu  lavement  dans  un  cas  d'),  G5. 

—  utérine  grave  (De  la  transfusion 
du  sang  dans  les  cas  d'),  à  propos 
d’un  nouveau  cas  traité  avec  succès, 
par  Jl.  le  docteur  Uutems,  77. 

- (Hemarques  sur  deux  observa¬ 
tions  de  syncopes  produites  par  des) 
et  traitées  avec  succès  par  l’emploi 
du  marteau  de  Mayor  et  les  lave¬ 
ments  de  vin,  par  M.  le  docteur 
Debout,  85. 

HémornUdes.  (Examen)  chimique  de 
la  ficaire,  préparations  pour  son  em¬ 
ploi  contre  les),  parM.  Stasiiislas 
Martin.  518. 

—  (Emploi  de  la  ficaire  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur  dans  le  traitement 
des).  5'iO. 

—  (Pommade  contre  les),  523. 

Uommopathie  (Du  quinquina  au  point 

de  vue  de  1’),  par  M.  le  docteur  Bri¬ 
quet.  203. 

Huiles  Ile  foie  de  morue  (Sur  la  com¬ 
position  chimique  et  l'emploi  des), 
de  raie  et  de  squale,  rapport  lu  à 
l’Académie  de  médecine  par  M.  De- 
vergie,.4l5.  452. 

—  panée,  522. 

Hydrocèle  (De  l’emploi  de  l’éleclro- 
puncture  comme  traitement  do  1’), 
par  M.  le  docteur  Schuster,  174, 
223. 

~^^8eno  par  l’électricité  d'induction, 

“  guérie  par  dos  frottements  exercés 
sur  la  tunique  vaginale,  157. 

—  Sa  guérison  par  l'inlroduction  de 
fi^s^de  fer  dans  la  tunique  vaginale, 

Hydropisies  (Vin  scilitique  laudanisc 
contre  les),  Ü3. 

Hydrothérapiques  (Traitement  de 
Pê^ilepsie  par  les  applications), 

Hymen  (Rétention  du  sang  menstruel 
^r  imperforaiion  de  la  membrane). 


Iode  (De  la  combinaison  de  P)  avec 
le  principal  extractif  des  plantes; 
formules,  270. 

/odo/drmeemployé  comme  agent  anés- 
Ihésique,  500. 

lûdures  de  chlorure  mercureux  (Sur 
lesi  ou  sels  de  Bouligiiy  :  rapport  lu 
à  la  Société  de  pharmacie  par  M. 
F.  Buudet,  468. 

—  De  son  emploi  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau  et  particuliè¬ 
rement  dans  les  diverses  formes  de 


couperose  et  d’acné,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Al .  Devergie,  497. 

lodure  de  potassium  (Atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  de  nature  sy¬ 
philitique,  guérie  par  1’),  248. 

Imperforation  du  rectum.  De  l'en¬ 
térotomie  iliaque, méthode  de  Littré, 
dans  les  cas  d’ )  (gravure),  269. 

Injections  nasales  médicamenteusos 
(Observations  témoignant  des  bons 
effets  des),  390, 

K. 

Kystes  de  l'ovaire  à  marche  aipqië; 
ponction  palliative  ;  guérison,  107. 

—  ovariques  (Instrument  proposé  pour 
l’exploration  de  la  cavité  des),  440. 

L. 

Lactucarium  (  Nouveau  procédé  de 
préparation  du  sirop  de),  182. 

Lait  médicamenteux  IDü]  etde  la  médi¬ 
cation  indirecte.  440. 

Larynx  (Ecrasement  du)  par  une  roue 
de  voiture;  trachéotomie,  guérison, 
194. 

Lavements  de  vin  (Remarques  sur 
deux  observations  de  syncopes  pro¬ 
duites  par  des  hémorragies  uté¬ 
rines  graves,  et  traitées  avec  succès 
par  l’emploi  du  marteau  de  Mayor 
et  les),  par  M .  le  docteur  Debout,  85. 

Leucorrhée  (Chlorate  de  potasse  en 
injections  dans  les  cas  de)  et  d’ulcé¬ 
ration  du  col,  249.  ' 

Lienterie  des  adultes  (De  l’emploi  de 
la  viande  crue  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  des  enfants  apres  le 
sevrage,  et  des  huîtres  crues  dans 
la),  202. 

Lupulin  (Sur  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l’huile  volatile  extraite  du), 
391. 

M.  ! 

Manie  (De  l’administration  del’opinm 
dans  la),  251. 

Marteau  de  Mayor  (Remarques  pur 
deux  observations  de  syncopes  pro- 
duilfs  par  des  hémorragies  ulérl^ 
nés  graves,  et  traitées  avec  succès 
par  I  emploi  du)  et  les  lavements-de 
vin,  par  M.  le  docteur  Debout.  85. 

—  (Effets  remarquables  du)  dans  un 
cas  de  pneumonie  double  avec  ac'ci- 
deiits  cérébraux,  par  41.  le  doclênr 
F.-A  Aran.  170. 

—  (Asphyxie  par  le  gaz  acide  carboni-, 
que,  mort  imminente;  application 
du)  ;  retour  à  la  vie.;  guéri=on,  290. 

Médecin.  La  profession  médicale  jugée 
par  un  magistral,  445. 

Médication  indirecte  (Du  lait  médica¬ 
menteux  et  de  la),  440. 


Mélèze  [Bons  effets  de  la  teinture  d’é¬ 
corce  de)  dans  le  traitement  du 
purpura  hemorrhagica,  393. 
Mentagre  (Lotions  contre  la),  522. 
Mercure  (Testicules  paraissant  néces¬ 
siter  la  castration,  guéris  par  l'em¬ 
ploi  du)  siivi  (le  salivation,  159. 

—  (Bichlorure  de)  comme  moyen  de 
prévenir  le  tatouage  produit  par  les 
brûlures  avec  la  poudre  .û  canon,  296. 
Mébic  (de).  Lellsomian  lectures  on 
syphilis  delivereii  before  lhe  medi¬ 
cal  Society  of  London.  Leçons  sur 
la  syphilis,  professées  à  la  Société 
médicale  de  Londres,  427. 
Métro-péritonite  puerpérale  guérie 
par  l'application  d’une  couche  de 
collodionsur  l’ahdomen,  157. 
Métrorragies  é  l’époque  des  règles, 
entretenues  par  des  fongosités  uté- 
rine.s,  abrasionet  cautérisation  pra¬ 
tiquées  sans  succès;  guérison  par  la 
digitaline,  392. 

Morphine  (De  l’emploi  de  la)  à  petites 
doses  dans  la  cociueluche,  197. 

—  [Delirium  tremens  traité  avec  suc- 
CM  par  l’acétate  de)  à  haute  dose,  GO. 

Myopie.  Traitement  mécanique,  297. 
N. 

Névralgie  (De  l’emploi  du  chlorhy¬ 
drate  d'ammoniaque  dans  la),  02. 

—  de  la  mamelle  chez  une  femme  ré¬ 
cemment  accouchée;  emploi  des 
narcotiques  ;  guérison  lente,  478. 

—  Topique  sédatif,  94. 

—  (De  la  valeur  des  bains  de  vapeurs 
téréhenthinées  dans  le  traitement 
des)  et  des  affections  rhumatismales 
|oulleuses  et  catarrhales  chroniques, 

—,  (Mixture  antirhuraatismale),  324. 
Névroses  (De  la  cautérisation  epider- 
mique  rachidienne  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines),  62. 

JWurotomic sous-cutanée;  contracture 
des  doigts  de  la  main,  suite  de  la 
lésion  d'un  filet  nerveux  dans  une 
saignée,  guérison;  58. 

Nitrate  d'argent  Acrinie  salivaire 
ou  asialorrhéc  (Bons  effets  du),  57. 

—  acide  d'argent  (De  l’action  théra¬ 
peutique  du),  par  M.  le  docteur  J. 
‘Crocq,140. 

Noir  animal  (L’emploi  du)  proposé 
par  M.  Dannecy,  à  titre  d’agent  modi¬ 
ficateur  de  certains  produits,  doit-il 
être  considéré  comme  utile  ou 
comme  nuisible,  422. 

Réponse  de  M.  Dannecy,  424. 

-'r  0.  : 

Opération  césarienne  (Statistique  des 
,  résullats  fournis  par  T),  251. 


Ophthalmies  chroniques  (Cataplasmes 
alumineux  contre  les),  322. 

- (Collyre  contre  les),  92. 

—  internes.  Collyre  pour  favoriser  la 
résolution  de  l'hypopion,  92 

—  vermineuse  chez  la  femme,  200. 

Opium.  De  son  admimstratiou  dans  la 

manie,  251 . 

Oreille,  j’oinmade résolutive  dans  l’in¬ 
flammation  aigue  de  la  membrane 
du  tympan,  560. 

—  lujeclious  contre  l'inflammation 
chronique  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  560. 

Ouairc  ( Kyste  de  1’)  à  marche  aiguë, 
ponction  pallialive;  guérison,  107. 

Oxyures  (Do  quelques  accidents  dé¬ 
terminés  par  les)  et  de  leur  traite¬ 
ment  par  M.  le  docteur  üervieux,21 6. 


Panaris  (De  l’ernploi  des  bains  d’hy- 
pochlorite  de  soude  dans  le),  297. 

Paralysie  générale  (  Exemple  de)  suc¬ 
cédant  h  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  158. 

—  confirmée.  Nouvel  exemple  de 
guérison,  107. 

Peau  (Solution  d’iodure  de  potassium 
et  d’arsenic  contre  les  maladies  delà) 
rebelles,  524. 

—  (De  l’emploi  du  chlorure  mercureux 
dans  le  traitement  des  maladies  de 
la)  et  particulièrement  dans  les  di¬ 
verses  formes  de  couperose  et  d’acné, 
par  M.  le  docteur  Al.  Devergie,  497. 

Perchlorure  rie  fer  (Traitement  de  la 
suette  miliaire  par  le),  488. 

—  (Effets  remarquables  du)  à  Tinté- 
rieur,  dans  l’angine  diphthéritique, 
196. 

—  (Angines  couenneuses  et  croups 
traités  avec  succès  par  le)  inlùs  et 
extrà.  153. 

—  en  potion  et  en  lavement  dans  un 
cas  d'hémorragie  intestinale  ayant 
résisté  à  divers  astringents  et  hémo¬ 
statiques  usuels,  65. 

—  (Remarques  sur  un  nouveau  cas 
d’anévrisme  guéri  par  l'injection 
d'une  solution  étendue  de),  note  lue 
à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le 
docteur  Debout  (gravures),  461. 

Pessaires.  Prolapsus  de  l'utérus  ;  con¬ 
tention  et  guérison  au  moyen  d’ap¬ 
pareils  prothétiques,  486. 

—  à  air  (Renversement  de  l’utérus 
datant  de  douze  ans  ;  réduction  au 
moyen  de  la  compression  manuelle, 
alternant  avec  l'emploi  du),  201. 

Phthisie  laryngée  (De  l’heureux  emploi 
de  la  potion  ammoniacale  opiacée 
dans  deux  cas  de),  accompagnée  de 
symptômes  de  suffocation  et  d’as- 


pliyxle,  jlarM.  lè  docleur  Mîii-olife, 

Phthisie  pülm'oiiàiiv  (l’olioli  calinaïUe 
poui- la),  323. 

—  Son  IraiieitibHt  par  les  tiaux  miné¬ 
rales,  par  M.  purand-P'ardel,  socré- 
laire  général  de  la  Sociélé  d’hydro¬ 
logie,  545. 

—  Gelée  alimenlaire  de  Carragheen, 
324. 

Plaies  (Emploi  du  collddion  pour  la 
Iréunion  dM),,405. 

Pneumonie  (TràUemenl  de  la),  34p. 

—  double  avec  accidents  cérébraux 
(Effets  remarquables  du  mayteau 
MaVor  dans  uii  cas  dé),  par  M.  le 
docteur  P.  A..Aran,  170. 

Poiygalâ  (Du  traitement  médical'  du 
cl-olip.  ét  spécialement  de  l’emploi 
du  sulfure  de  potasse  et  du),  12. 

Pommades  (Note  sur  la  substitution 
des  Sàponules  au.x),  par  M.  le  doc¬ 
leur  UeBnauil,  elo  BourbOil-l’Ar- 
chambanft,  52. 

Position  déclivé  (  Nouveau  cas  de 
corps  étranger  introduit  dans  les 
broncliSs  et  éxpulsé  sous  l’inilueuce 
de  la),  ISl. 

Potasse  (Erhpiol  topique  du  bichro¬ 
mate  de)  contre  les  verrues,  297. 

Prolapsus  de  l'utérus.  Contention  et 
guérison  au  rUoyen  d’appareils  pro- 
tliéllqucs,  486. 

—  C'brtiploi  de  l’utérlls;  hepbcsliora- 
pliic;  güérisnh,  441. 

Pnrpii'fà  hémoPrltagira  (lions  cllets 
de  la  leintür'e  d’écorce  de  mèlézfc 
dans  le  ttaitemenl  du),  393. 

Q. 

Quinquina  (Du)  au  point  de  vue  de 
l'homœopathie,  par  M.  le  docteur 
Briquet,  203. 

—  (Étude  médico- littéraire  sur  le 
poème  de  la  Fontaine  sur  le)  par  SI. 
le  docteur  Fûnssagrives,  298,  395. 

R. 

ItgmoÙissement  cérété'al  h  Iprme  chro¬ 
nique;  traitement  par  la  médication 
tonique,  546.  .  ,  • 

Heolunt  (De  l’emploi  du  spéculum  dans 
l’exploration  du).  480, 

Hein.  Contusion,  guérison,  48/. 

Mention  du  sang  hienstruel  par  lin- 
perforation  de  la  membrane  hymen, 
552.  , 

—  d'urine  (fions  effets  du  seigle  er- 

„  goté  dans  la),  252.  ,  .  , 

Mvécissements  niullipjes  ;  rétention 

d’urine:  .ponctions  de  la  vessie; 
prétrôVomic,  guérison  (gravure) , 


flélrécjssemenls  de  f'urè/re.,  .Éraploi 
dé  là  polassc  caustique,  67’7.  , 
Hhmn'a'lismes  (Du  traitement  dèsfpur 
l’emploi  du  vin  decolopiquo  bpiaCSi, 
par  M.  le  ddcleur  Ëisenmanni  de 
■WurzlJourg,  '72,120.  .  p 
—  De, la  valeur  des  bains  dç  vapeurs 
térebentiiinées  dans  le  traiiempnt 
des  névralgies  et  des  affeelions 
rhiimatianialcs,  goutipses  et  catar¬ 
rhales  chrojiiques,  48^ 


for 


e  l’arsenic  dans  les 


(be  l'emploi 
formes, chroniques  de),  540. 
(Formule  d’une  mixture  contre  les). 


lysic  générale  suçcédant  à  nn'blbS. 
liougeole  (Traitement  préservatif  des 
acçidenis  qill,  peuvent  6urveni,r..à  la 
suite  de  la)  et  de  ta  scarlatine,  394. 


.S’ai,i7«,*(l.)e  là)  tialis  l’apoplexie  par 
M.  lé  profcsSoül’  Forget,  dé  was- 
bourg,  209. 


accidents  qui  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  la)  et  do  la  rougeole,  394. 
Seigle  êrgoté. iUonà  effeiè  du),  dapp  la 
rétention  d’urilié,  252.  ” 

Sélià  dés  mïtràû  (DU)  dàné  TépilUfasVe 
et  quelques  autreé  liialadies  ;  par 
M.  le  dbcteilbTh.  Herpill  SSS’-îiOS 
Service  de  santé  mullàire  (Dé'èPéV  rê- 
lallfaü),446.  ,,  ■" 

—  iProèi'ammé  d’bn  cônéouH  pbur 
l'admission  ali*  étrtplbls  d’él'eves’du), 
493.  . 

.Sirops  médicamentena:{}iou\eaûmode 

dé  préparblloii  de  quelques);  par 
M.  béiinecy,  pharmacien  en  blicf 
'dfcè  tiépllâhx  'civil*  Hé  BordbAux, 
230. 

Solàiiine  (Aolioh  théràpéliliquo  dè  U) 
et  de  )â  doufee  am'er.è,  408i  ' 

.S'oUd'é  (Du  Wii'rii'lc  'dé)  dahs  leh  hx- 
Iraits  médiéStneiltehx,  par  M.  ’Sla- 
.  liiélas  Marlin,  252. 

Spéculum  (dè  l'élUploi  db)  dâïis  rex- 
plbration  dü  réctum,  480. 
àuèiïé  fnilialrê.  Trailem'éht  p'âpld  .jjièr- 
clilorurede  fer,488,  _ 

Sa'eürs  profuspé.  fPotioH  vihaigTeè 
c'bhfrèles),  322. 

Sélfàlé  dé  quinine  (Eclampsie  épjUp- 
tiforme  cliéz  une  femme  en  couches; 
action  du),  498.  , 

Sulfure  do  chaux  biliasique  préconisé 
comme  en  moy  th  curatif  rapide  de 
la  teigne  ;lnemca,eité  du),  541, 
Sulfuré  de  potasse  (Du.lfajtÇîne^îBlS- 
dical  du  croup  et  spécialement  de 


--  HSi 

.  Remploi  (lu),  el.du  polygala,  1^. 
Süpposiloires  (Nouveau  mode  de  pré- 
p;,i'aiion  desi  médicamciileux\  par 
.,jl.  Ucniieey,  5ü. 

Synciipi-.  De  la  iransfusion  du  sang 
dans  les  cas  d’ticraorragies  utérines 
.  graves,  à  propos  d’un  nouveau  cas 
frailé  avec  succès,  par  M.  le  doc¬ 
teur  üutems,  77. 

— .Jlleniarques  sur  deux  Observations 
de),  prodiiiles  par  des  hémorrllit- 
gies  utérines  graves  et  traitées  avec 
succès  par  l’emploi  du  marteau  de 
jjavor  et  les  lavements  de  vin,  par 
M.  'le  docteur  Debout,  85. 

Syphilis  (Delà  contagion  des  accidents 
■secondaires  de  la),  530. 

— Atrophie muscidairé  progressivede 
;  uâ'lure  syphilitique,  guérie  par  l’Io- 
dure  de  potassium,  2d8. 

—  Observation  de  testicule  fongueit.x 
'syphilitique,  263. 


rqnm'n  (Bons  cfl'ets  du)  à  haute  dose 
dans  l’anasarque  albumineuse;  103. 
—  (Note  sur  le  traitement  de  la  Vâ- 
.ginite  et  de  l’intlanlmalion  sùperli- 
cielle.  du  col  utérin  par  la  pommade 
,  .au),  par  M.  le  doeteùh  Foticher,  124. 
Tarion  raire  (Emploi  de  l’écorce  de) 
remplacement  du  gâVoU',  pàr  M  . 
Hétet,  de ’l’oulon,  472. 

Tartre  slibid  à  limite  dose  (Traitement 
médical  par  le)  dans  l’angine  couen- 
neusc  et  le  croup,  342. 

-i'  (Ancienneté  du  Irailement  par  le) 
à  haute  dose  dans  l'angine  couen- 
ncuse  et  le  croup,  388. 

— -(Cas  de  croup  ti'àlté  avèi  Sübehs  par 
le)  à  haute  dose-,  pâh  M.  l'è  docteur 
Houzier-Joly,  de  'Cl'cVmonl-rjlé- 
^hault,  376.  , 

Tatouage  { Bichloruhe  de  rnercul-e 
comme  moyen  de  prévenir  le)  pro¬ 
duit  par  le,s  brûlures  avec  la  poudre 
à  canon,  296. 

Teigne.  Inel'licacité  du  sulfure  de 
chaux  bibasiquo  préconisé-  comme 
un  moyen  curatif  rà'pide,  541. 
Térébenthine  (Mode  d’administration 
de  Thuile  essentielle  de),  144.  — 
Voir  Bains  de  vapeurs. 

Testicules  paraissant  nécessiter  la  cas¬ 
tration,  guéris  par  l’emploi  du  mer¬ 
cure.  suivi  de  salivations,  159. 

—  fongueux  syphilitique  (Observa¬ 
tion  de),  255. 

Thérapeutique  (Revue  sommaire  des 
travaux  publiés  pendant  le  cours  de 
l’année  1858,  par  le  Bulletin  de], 
5,  65. 

—  Observations. témoignant  des  bons 


felTets-des  injéClionsnasSiés  médica- 

Thérapeutique.  Noté  Shr  là  sitbs’tilii- 
liUU  dés  sanohUlcs  aux  pomniàdes, 
par  M.  IcMocteiir  Régidault,  de 
Bourboh-l’Archamhault,  52. 

—  Note  sul-  l’etnpl'ol  des  altéràKts 
dans  les  malàüles  aigues  et,  clirqni- 
qnes,^^|ar  M.  le  docteur  liig'gihs, 

—  respiratoire  nmiv'éîïé,  pu  moyep  (le 
rbinVre  les  liijùldes  médicamen¬ 
teux  respirablèS  par  là  pulvérisa¬ 
tion.  par  M,  lé  dbfcteurSàles-Gi'rons 
(gravure),  161. . 

Thlaspi  bursapaslOris  (DySurié  ;  gra- 
Vèlle  ;  leur  trâiteriiént  par  l’usâge 
de  l’aléoolaturc  du),  538. 

Topique  (tlainollissemenl  cérébral  à 
forme  chroulqué,  traitement  par  la 
médication),  546. 

—  De  leur  emploi  dans  la  fièvre  ty- 
■phnïde,  57l . 

Tractiédlomie.  Ecrasement  du  larynx 
par  une  roue  de  voiture:  guérison, 
194. 

—  (incérations  dé  la  trachée-artère 
produites  par.  le  séjour  de  la  canule 
après  la),  442. 

—  (Quatre  observations  de)  praliiintéèè 
sûr  des  adultes  affectés  de  lésidus 
provoquant  l’asphyxie,  Un  mot 'sur 
l'anésthésie  asphyxique,  563, 

—  pratiquée  avec  succès  dans  üh  cas 
d’asphyxie  chloroformique,  578. 

—  (Nouveliü  canule  pour  la),  480. 

Transfusion  éCa  .saPg  (Dè  la)  dans  les 

cas  d’hemorrhagies  utérines  graves 
n  propos  d’un  nouveau  cas  tràité 
avec  succès,  par  M'.  lè  docteur  Du- 
tems,  77. 

Tuthètirs  (Exemples  de  guérisotià  de) 
jufeées  ihtodrablcs  û  pVopné  deà  sp'é- 
ciîiques  duPàn'Cè'r,  241. 

—  abdominale  (  Observation  d’une.  ) 
jugée  de  nature  cancéreuse,  guérie 
parles  mélanges  réfrigérants,  par 
M.  le  docteur  Neboux,  325. 

— ^olBc^lairc  hypertrophique  du  col 

tement,  par  M.  le  docteur  J.  Àlar- 

•  tin,  de  Neufchàteau,315. 

Tympan  (Pommade  résolutive  dans 
rinflaramation  aiguë  de  la  mem¬ 
brane  du);  formules  d'injections 
contre  l’inflammation  chronique, 
560. 

U. 

Urétrites  (Injections  du  chlorure  de 
ziuc  dans  le  traitement  des),  200. 

Urine  (Rétention  d’).  Bons  effets  du 
seigle  ergoté,  252 , 


—  592  — 


Utérus.  (Gaz  acide  carbonique  dans 
quelques  affections  de  V)  et  des 
membranes  muqueuses,  Gi. 

—  (De  la  tumeur  folliculaire  hyper¬ 
trophique  du  col  de  1’)  et  de  son 
traitement,  par  M.  le  docteur  J. 
Martin,  de  Neufchàteaii,  513. 

—  (Allongement  bypertroiihique  du 
col  de  1’);  e-xcisiou  pratiquée  avec 
succès  chez  une  fille  vierge,  573. 

—  (Renversement  de  1’)  datant  de 
douze  ans,  réduction  au  moyen  de 
la  compression  manuelle  alternant 
avec  l’emploi  du  pessaire  à  air,  201. 

—  (Accouchement  rendu  impossible 
par  la  rigidité  du  col  del’)  ;  travail 
durant  depuis  trcnte-si.\  heures  j 
rupiure  des  membranes;  insuccès; 
débridement  d'un  seul  côté;  termi¬ 
naison  heureuse  du  travail  ;  guéri¬ 
son,  554. 

Itna  ursi  (Emploi  de  1’)  danb  certains 
cas  de  lenteur  e.vcessive  du  travail 
de  l'accouchement.  Observation  par 
M.  le  docteur  A.  Gauchet,  523. 

V. 


Vernis  du  Japon  (allanthus  glandù- 
losa)  ;  SOS  propriétés  vermifuges, 
347. 

Verrues  (Emploi  topique  du  bichro¬ 
mate  de  potasse  contre  les),  297. 

Vers.  De  quelques  accidents  déter¬ 
minés  par  les  oxyures  et  de  leur 
traitement,  par  M.  le  docteur  11er- 
vieux,216. 

—  dans  1  ophtbalmie  chez  la  femme, 

200. 

Vessie  (De  l’emploi  de  l’électricité 
dans  le  traitement  des  paralysies  de 
la)  et  de  certains  catarrhes  vési¬ 
caux,  par  M.  le  docteur  M.  J.-E. 
Péirequin,  508. 

—  (Ponctions  de  la)  par  suite  de  ré¬ 
tention  d’urine  ;  rétrécissements 
multiples  ;  urétrotomie  ;  guérison 
(gravure),  244. 

Viande  crue  (De  l’emploi  de  la  pulpe 
de)  dans  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  chronique  chez  les  enfants, 449. 

- (De  l’emploi  de  la)  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée  des  enfants 
après  le  sevrage,  et  des  huîtres 
crues  dans  la  lientérie  des  adultes, 


Vaccination  (Application  do  la)  au 
traitement  des  abc'es  strumeux.  482. 

Vaginite  (Note  sur  le  traitement  de 
la)  et  de  l’inllammalion  superficielle 
du  col  utérin  par  la  pommade  au 
lannin,  par  M.  le  docteur  Fouchcr, 
424. 

Variole  (Du  traitement  de  la)  par  les 
lotions  chlorées,  par  M.  le  docteur 
Ei.senmann,  de  Wîirzbourg,  252. 

Végéinlions  énormes  enlevées  au 
moyen  de  l’écraseur  linéaire,  109. 

Véralrine.  Nouveaux  faits  à  l'appui 
de  son  emploi  dans  le  traitement  des 
affections  aiguës  de  poitrine,  109. 

Vermifuges  (Vernis  du  Japon,  ailan- 
thus  glandulosa;  ses  propriétés), 347, . . 


Vin  (Formule  d’un)  anlilymphatique, 
375. 

Vomissements  (Eau  de  Carrare,  con¬ 
tre  les),  322, 

—  rebeltes.  Formule  d’une  potion  an¬ 
tiémétique,  324, 


Zinc  (Fistules  à  l’anus,  guéries  pâl¬ 
ies  (lèches  caustiques  de  gutta-per- 
cha  au  chlorure  de),  295. 

Zona.  Son  traitement  par  la  pommade 
^  au  sulfate  de  fer,  579. 


